Samtykke til uskiftet bo

Sagsnummer

Navn

Adresse

CPR-nummer

giver hermed samtykke til, at

Navn

Adresse

CPR-nummer

kan overtage boet efter

Navn

Adresse

CPR-nummer

Dgdsdato

til uskiftet bo. Jeg er bekendt med, at samtykket ikke kan tilbagekaldes.

Jeg er opmeerksom pa, at uskiftet bo betyder,

o at jeg ikke modtager arv efter fgrstafdade, far det uskiftede bo skiftes,

e atjeg har ret til at leese formueoversigt (opgerelse over aktiver og passiver),

e at den lzengstlevende aegtefeelle i levende live har en ejers radighed over boet,

e at den leengstlevende aegtefeelle ikke ma misbruge sin radighed over boet, og

e atjeg kan rette henvendelse til skifteretten, hvis den laengstlevende segtefeelle misbruger
sin radighed.

Dato

Underskrift (skal udfyldes skriftligt)

Hvis arvingen er umyndig, skal vaergen/skifteveergen give samtykke.
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