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MITT TESTAMENTE 

Jag,  
 
För och efternamn ................................................................... 


Personnummer (12 siffror) ......................................................

Adress  .................................................................................... 

Postnummer, ort ...................................................................... 

förklarar härmed att följande förordnande utgör min yttersta vilja  
och mitt testamente. 
 

           ………………………………………………. 
Signatur, testator 

 
           ………………………………………………. 

Signatur, vittne 1 
 

           ………………………………………………. 
Signatur, vittne 2 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FÖRORDNANDE 


Utöver den del del som tillfaller mina eventuella bröstarvingars laglott 
skall min egendom med full äganderätt tillfalla KONTRÄR 
organisationsnummer 559461-6897 (of Varied Significance AB). 


UNDERTECKNANDE OCH BEVITTNING 

TESTATOR 

……………………………………………………….. 
Namn  
 
……………………………………………………….  
Personnummer (12 siffror) 

……………………………………………..…… 
Underskrift    
 
………………………………………………………. 
Ort och datum


VITTNEN 

Att ................................................ (testators namn) vid fullt förstånd och av 
fri vilja egenhändigt har undertecknat detta testamente intygas av oss 
samtidigt närvarande testamentsvittnen.

Vittne 1

……………………………………………………. 
Namn

 
…………………………………………………. 
Personnummer (12 siffror)


 
…………………………………………………….

Underskrift


……………………………………………………. 
Ort och datum

Vittne 2

……………………………………………………. 
Namn

 
…………………………………………………. 
Personnummer (12 siffror)


 
…………………………………………………….

Underskrift


……………………………………………………. 
Ort och datum


