
ANSÖKAN OM SAMTYCKE TILL 1 (2) 

EGENDOMENS FÖRDELNING I DÖDSBO 
enligt föräldrabalken 15 kap. 5 § 

Ställföreträdare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Dödsbo 
Dödsboets namn Den avlidnes personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Huvudman 
Namn Personnummer 

Upplysningar1, exempelvis hur värdering av lösöre skett 

Vänd 

1 Här kan upplysningar lämnas om t ex på vilket sätt olika tillgångar i dödsboet värderats. Detta kan vara särskilt 

intressant om man av någon anledning har avvikit ifrån vad som är sedvanligt vid värdering av dödsbon eller om 

huvudmannen kan komma att förfördelas genom att ett lågt skiftesvärde har åsatts viss egendom. 

Lapplands överförmyndarnämnd 

O
F 
20

25
-0
6

Telefon 

0970-81 80 00 (växel) 

Hemsida/E-post 

www.gallivare.se 

overformyndarnamnden@gallivare.se

Postadress 

Lapplands 
överförmyndarnämnd
Gällivare kommun 

982 81 GÄLLIVARE 



Bilagor 
1 Bouppteckning 4 

2 Arvskifteshandling 5 

3 Redovisningsräkning (från dödsdagen till arvskiftet) 6 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare Namnteckning den enskilde (i förekommande fall2) 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Ansökan skickas till: 

Överförmyndarnämnden 

Gällivare kommun 

982 81 Gällivare 

2 Om huvudmannen förstår vad saken gäller. Underskrift från den enskilde är lämplig vid förvaltningsåtgärd av 

större vikt då man i sådant fall kan underlåta att ta in yttrande från den enskilde enligt föräldrabalken 16 kap 9 §. 

Telefon 

0970-81 80 00 (växel) 

Hemsida/E-post 

www.gallivare.se 

overformyndarnamnden@gallivare.se

Postadress 

Lapplands 
överförmyndarnämnd
Gällivare kommun 

982 81 GÄLLIVARE 

mailto:overformyndaren@gallivare.se



