OVERFORMYNDARNAMNDEN . Skickas till:
Overféormyndarnamnden

Sundbybergs 172 92 Sundbyberg

stad

Redogorelse for skifteshinder
Enligt 15 kap 3 § foraldrabalken

Avseende dodsbodeldgare

|:| Huvudman |:| Omyndigt barn |:| Bortavarande
Namn Personnummer
Namn 2 (om flera omyndiga barn eller flera bortavarande ar delégare) Personnummer

| dodsboet efter
Namn Personnummer

Avliden datum Bouppteckning forrattad den

Dodsboets status

|:| Avtal om sammanlevnad i oskiftat dédsbo har traffats. Avtalet bifogas.
|:| Avtal om sammanlevnad i oskiftat dddsbo har inte traffats.
|:| Bodelning och arvskifte har agt rum. Arvskifte i original bifogas tillsammans med samtliga deldgares godkénnande av arv

|:| Bodelning och arvskifte har inte &gt rum pa grund av:

Underskrift av formyndare eller stéllforetradare
Underskrift Datum

Namnfértydligande Ort

FB 15:3 anger att anmalan skall inges till dverformyndarnamnden, om boet inte har skiftats inom sex
manader fran det att bouppteckningen forrattats och darefter, intill dess skifte skett, var sjatte manad,
om inte dverformyndarnamnden bestammer annat.
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