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Undertecknad ansöker om att skiftesman ska förordnas i nedan nämnda 
dödsbo: 
 
____________________________________________________ 
(Dödsboets namn och personnummer) 

 
______________________________________________________________ 

(Avliden - datum) 
 
_____________________________________________________________________ 

(den avlidnes adress) 
 
Sökande: 

________________________________ ______________________________ 
(Namn, sökanden) (Telefonnummer) 
 

________________________________ ______________________________ 
(Adress) (Postadress) 
 
Som skiftesman föreslås (saknas förslag utser tingsrätten en skiftesman) 

________________________________ ______________________________ 
(Namn, föreslagen skiftesman) (Telefonnummer) 
 
________________________________ ______________________________ 
(Adress) (Postadress) 
  
________________________________ 
(personnummer) 
 
Undertecknad åtar sig uppdraget som skiftesman 

_____________________________________  
(Namnteckning och namnförtydligande) 
 
 

Följande handlingar bifogas: 
 

1. Kopia av registrerad bouppteckning   

2. Uppgift om datum när bouppteckningen blev registrerad  

 
 
Ansökningsavgiften på 900 kronor insättes/har satts in på tingsrättens betaltjänst, 
www.domstol.se/Fragor--svar/avgifter/,  betala.domstol.se/ansokan/  
 

 
 
________________________________ ______________________________ 
(Ort och datum) (Sökandens namnteckning) 
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