
Afdødes navn og bopæl

CPR-nr. Død, den

Navne, bopæle (og evt slægtskab) og fødedato

Kr.

Kr.

Kr.

Kr.

Reg.nr. Konto nr. Kr.

Kr.

Kr.

Kr.

Udfyldes af skifteretten

Anmodning om

Sks. nr. . . . .

Taget til følge

den

Til skifteretten i:

erklærer herved, at afdøde ikke efterlader andet end:

Afdøde havde livsforsikring/gruppelivsforsikring i:

og at jeg/vi, der har afholdt udgifterne ved begravelsen, herunder gravsted og sten, ønsker boet udlagt til erstatning herfor efter  
skiftelovens § 10.

1. Indbo, smykker m.v. til salgsværdi på auktion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Begravelseshjælp . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Kontant . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Værdipapirer . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Bank/sparekassekonti . . . . . . .

Underskrevne

09-90
Statens Information         E 42

begravelsesudlæg

Sted og dato Underskrift

Sæt X Kr.

Selskabets navn Beløb udbetalt

Sæt X

Hvis skifteretsattest ønskes, bedes De sætte kryds i feltet . . . . . samt vedlægge

Hvis afdøde ikke havde livsforsikring/gruppelivsforsikring . . . . . 
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