
Överförmyndare i samverkan   
Falun-Borlängeregionen   
Borlänge kommun   
781 81 Borlänge  
 
 
 
Ansökan om överförmyndarens samtycke till arvskifte  
    
      

1. Kontaktuppgifter 
Namn, huvudman 

 

Personnr. 

Adress 

 

Postnr. och ort Tel. dagtid 

 
 God man   Förvaltare   Förmyndare 

Namn, god man, förvaltare, förmyndare 

 

Personnr. 

 
2. Skäl till ansökan 

Ansökan avser dödsbo 

 

Skäl till ansökan 

 

  

 

 

 

 

 

 
3. Underskrift 

Ort, Datum 

 

Ort, Datum 

Underskrift god man, förvaltare, förmyndare 

 

 

 

Underskrift huvudman (om samtycke kan ges) 

Namnförtydligande 

 

Namnförtydligande 

 
4. Bifogade bilagor 

 Arvskifte i original alternativ 1 bestyrkt kopia 
 Av skatteverket registrerad bouppteckning 
 Kopia på redovisningsräkning för dödsboets förvaltning för tiden från dödsdagen till och med 

skiftesdagen. 
 Ev. övriga handlingar som ligger till grund för skiftet (t.ex. testamente, gåvobrev)  

 
Postadress  Besöksadress Telefon Telefax E-post adress 
Överförmyndare i samverkan 
Borlänge kommun 
781 81 Borlänge 

Stadshuset 
Röda vägen 50 
BORLÄNGE 

0243- 740 00 vx 
Direkttelefon 
0243-666 44 

0243-742 90 ois@borlange.se 
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