;I; MALMO TINGSRATT

SVERIGES DOMSTOLAR

ANSOKAN OM BODELNINGSFORRATTARE

Undertecknad ansoker om att tingsritten férordnar en

bodelningsforrittare att forritta bodelning mellan oss.

1(1)

SOKANDE MOTPART
Formnamn:
Fornamn:
Efternamn: Efternamn:
Personnt: Personnt:
Adress: Adress:
Postnr: IPostort: Postnr: Postort:
Telefonnt: Telefonnt:

Ombud (anges om du har ombud):

Alternativ 1:
Foreslar som bodelningsforrittare:

Undertecknad atar sig uppdraget som bodelningsforrittare:
(foreslagen bodelningsforrittare)

(Namnteckning och namnfértydligande)

Alternativ 2:
|:| Onskar att tingsratten utser lamplig bodelningsforrittare

Grund for ansokan:

[] Personbevis avsett fér bodelning frin Skatteverket f6r bida parterna bifogas (inte ildre 4n tre manader)

Ansékningsavgiften pa 900 kronor betalas genom tingsritten betaltjinst, betala.domstol.se (ange s6kandens och motpartens

personnummer som I‘CfCI‘CI’IS)

Ort Datum

Namnteckning
Postadress BesOksadress Telefon Expeditionstid
Box 265 Kalendegatan 1 040-35 30 00 mandag - fredag
201 22 Malmd 08:00-16:00

E-post: malmo.tingsratt@dom.se

http://www.malmotingsratt.domstol.se
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