
ÅTAGANDE målnummer:________ 

Undertecknad åtar sig uppdraget som boutredningsman i dödsboet efter 

 _____________________________________________________ 
(Den avlidnes namn och personnummer) 

____________________________________________________ 
Namn 

____________________________________________________ 
Personnummer 

LÄMPLIGHETSINTYG 

Härmed intygas att ovanstående person som jag personligen känner, enligt min mening är 
rättrådig och erfaren samt i övrigt lämplig att vara boutredningsman i ovanstående dödsbo  

Intygas av två ojäviga personer, dvs. ej dödsbodelägare, nära anhörig eller släkting 
till ovanstående eller den avlidne. 

_______________________________________ 
Ort/datum   

_______________________________________ 
Namnteckning  

_______________________________________ 

Namnförtydligande 

_______________________________________
Yrke 

_______________________________________
Ort/datum   

_______________________________________ 
Namnteckning 

_______________________________________
Namnförtydligande 

_______________________________________ 

Yrke 

Adress Adress 

Postadress Postadress 

Telefon Telefon 


