
Testamente 
(Om du vill testamentera till specifik person eller förening, ange personnummer och/eller organisationsnummer tydligt.) 

 
 

 

 

 
Jag,____________________________________________________________________________________________ 

 

(NAMN) (PERSONNUMMER) 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

                      (GATUADRESS) (POSTNUMMER/POSTORT) 

 

 

bestämmer härmed, min yttersta vilja och testamente, som följer;  

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

(ORT) (DATUM) 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

(NAMNTECKNING) (NAMNFÖRTYDLIGANDE) 

 

 

 

 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

 

 

 

 

 

Att_____________________________________(NAMN) denna dag vid sunt förnuft och fullt 

förstånd och av egen fri vilja, i vår gemensamma närvaro förklarat att ovanstående är dennas yttersta 

vilja och därefter skrivit sitt namn, intygar vi nedan anmodade vittnen till detta testamente. (Samma, 

ort och datum som ovan.) 
 

 

________________________________________________________________________________________________ 

(NAMNTECKNING) (NAMNTECKNING) 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

(NAMNFÖRTYDLIGANDE) (NAMNFÖRTYDLIGANDE) 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

(PERSONNUMMER) (PERSONNUMMER) 

 

 


