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Erklæring om solvens 

Sagsnr. ____________________________________________________________________ 

 

Underskrevne arving 

Navn ____________________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________________ 

CPR-nummer ___________________________________________________________________ 

i boet efter 

Navn ____________________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________________ 

CPR-nummer ___________________________________________________________________ 

Død den ____________________________________________________________________ 

og længstlevende/tidligere afdøde ægtefælle 

Navn ____________________________________________________________________ 

CPR-nummer ___________________________________________________________________ 

Død den ____________________________________________________________________ 

erklærer herved under strafansvar, 

at jeg ikke er under konkurs, gældssanering eller rekonstruktion, 

at jeg ikke inden for det seneste år har afgivet erklæring om insolvens for fogedretten, og 

at jeg er i stand til at opfylde mine forpligtelser, efterhånden som de forfalder 

Sted ____________________________________________________________________ 

Dato ____________________________________________________________________ 

Arvingens underskrift (skal udfyldes skriftligt) 

 

______________________________________________________________________________ 

Det er betingelse for privat skifte, at mindst én arving, der kan optræde under boets behandling 

uden at være repræsenteret ved værge eller skifteværge, er solvent. 
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