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ANSÖKAN OM FÖRORDNANDE AV SKIFTESMAN  

Undertecknad ansöker om att tingsrätten förordnar en skiftesman. 

Dödsboet efter: 

Den avlidnes namn och personnummer 

SÖKANDE (om fler än en sökande anges övriga på separat bilaga) 

 Namn:  

Personnummer: 

Adress: 

 Postnr: Postort: 

Telefonr: 

 

Alternativ 1: 

Föreslår som skiftesman: 

Undertecknad åtar sig uppdraget som skiftesman: 

(föreslagen person för uppdraget som skiftesman)  

 

Namnteckning och namnförtydligande 

Alternativ 2: 

Önskar att tingsrätten utser lämplig person för uppdraget som skiftesman 
 

Följande handlingar bifogas Bifogas 

1. Dödsfallsintyg med släktutredning från Skatteverket 

2. Bouppteckning med bilagor 

Registrerad hos Skatteverket den ______________________________   

Bouppteckningen har inte registrerats hos Skatteverket (skäl ska anges) 

3. Bestyrkt kopia av testamente  

Testamente finns inte 

4. Avtal om samlevnad i oskiftat bo finns 

Ansökningsavgiften på 900 kronor har betalats via tingsrättens betaltjänst, betala.domstol.se (sökandens personnummer 

anges som referens)  

 

Postadress Besöksadress Telefon Expeditionstid 
Box 265 Kalendegatan 1 040-35 30 00 måndag – fredag 
201 22 Malmö 08:00-16:00 

E-post: malmo.tingsratt@dom.se 

http://www.malmotingsratt.domstol.se 

http://betala.domstol.se/
mailto:malmo.tingsratt@dom.se
http://www.malmotingsratt.domstol.se/
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