
Mitt testamente
Jag (namn) ____________________________________________________________________________

Personnummer_______________________

Adress________________________________________________________________________________

Jag förklarar härmed att följande förordnande utgör min yttersta vilja och mitt testamente och önskar 

att min kvarlåtenskap fördelas enligt följande: 

Ort och datum________________________________________________________

Min underskrift________________________________________________________

BEVITTNING

Att __________________________________________ som vi personligen känner, denna dag vid sunt 

och fullt förstånd och av fri vilja förklarat ovanstående förordnande innefatta hans/hennes yttersta vilja 

samt därunder egenhändigt tecknat sitt namn, intygar undertecknande särskild anmodade och på en 

gång närvarande vittnen. 

Vittne 1.  Namn    Personnummer   Underskrift

Vittne 2.  Namn     Personnummer  Underskrift


