UDFYLDES AF SKIFTERETTEN

Sks.nr.

Anmodningen taget til falge
den

Retsafgift betalt (kassestempel):

Anmodning om forenklet privat skifte
m/ &egtefeelle som eneste arving - dgdsboskiftelovens § 34

| boet efter

Navn

Adresse

CPR-nr. Dgd den

erklaerer underskrevne lengstlevende a&gtefeelle

Navn

Adresse

CPR-nr.

1) Afdade var ved dgdsfaldet gift med mig og ikke separeret
2) Jeg er afdades eneste arving
3) Afdgde efterlod sig testamente

||_ Ja |Dato:

Nej

4) Jeg antager, at boets aktiver er tilstreekkelige til at deekke boets passiver
5) Jeg patager mig at haefte personligt for afdedes geeld

6) Jeg indtreeder i afdgdes skattemaessige stilling.

7) Henvendelser om boet, herunder anmeldelser af krav, kan ske til mig

Til brug for skifterettens indrykning af proklama for boets regning oplyser jeg:

Afdgde drev ved dgdsfaldet personligt ejet virksomhed:

Virksomhedsnavn

CVR.nr. Forretningsadresse




Side 2/2

Jeg anmoder om at fa boet udlagt. Jeg bekrafter under strafansvar, at ovennavnte oplysninger
er rigtige.

Jeg/vi tiltreeder, at skifteretten, uanset min/vores eventuelle adressebeskyttelse, kan anfere

min/vores adresser i skifteretsattesten, ligesom kontaktpersonens adresse kan anfares i
annonceringen i Statstidende.

Sted Dato

FfEgtefeellens underskrift

Gebyr for skifterettens behandling er 1.000 kr., jf. retsafgiftslovens § 36 b, stk. 3. Belgbet skal
betales senest 14 dage efter boets udlevering.
Abningsstatus skal vere indsendt til skifteretten i 2 eksemplarer inden 6 méneder efter dgdsda-

gen. Du har dog altid mindst 2 maneder, efter at skifteretten har udstedt skifteretsattesten, til at
indlevere abningsstatus.
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