Uppsdgningsblankett }}‘

vid dédsbo

Datum:

Dagens datum

Adress till ldgenheten:

Adress

Avtalsinnehavarens Namn

For- och efternamn

Avtalsinnehavarens personnummer
12 siffror (XXXX XX XX-XXXX)

KONTAKTPERSON / DODSBODELAGARE (DU SOM FYLLER | BLANKETTEN)

Namn Personnummer
For- och efternamn 12 siffror (XXXX XX XX-XXXX)

Telefonnummer

E-postadress

Dédsboet dnskar en uppsagningstid pa: |m | 1 Kalendermdnad | | 3 Kalendermanader
Informaton om uppsagningstiden:
Om uppsagningen inkommit fran samtliga i dédsboet inom en manad* fran dédsfallet

kryssar du i 1 Kalendermanad.

* innan den sista i aktuell manad. om uppsédgning kommer in efter den sista i manaden raknas &ven den manaden med i
>uppségningstiden.

Exempel: Personen har avlidit 22 december och upps&gning inkommer den 27 december, da blir tiden fér uppségning 27

december till den 31 januari.
>Om uppsdgningen kommer in 20 januari blir uppsagningstiden fran 20 januari till 28 februari. \
Om uppsagningen kommer in den 23 januari (mer &n en manad efter dddsfallet) blir uppségningstiden 3 hela kalendermanader, 23 ( K K )
; i ; Mer information
januari - 30 april ) o
. . . . o . . . . o .. f|nn5 pa
Om uppségningen inkommit fran samtliga i dédsboet mer an en manad efter dédsfallet mkbfastighet.se

kryssar du i 3 Kalendermanader.

Det vi behdver fa in &r: .
e Signerad uppsdagning av samtliga i dédsboet, alternativt férse nagon av dédsdeldgarna

med en fullmakt som kan foretrada dédsboet. | sistnédmnda fallet ska signerad fullmakt

skickas med som bilaga till detta dokument. SkangZ'OR-k%qlen
me In mobil-
e Ett dédsfallsintyg med slaktutredning, som visar ndr en person avled och vilka kamera for att

efterlevande personen har. Bestalls via Skatteverket, Tel: 0771-567-567 komma il sidan



Datum:

Dagens datum

Adress till [&genheten:

Adress

DODSBODELAGARE 1
Namn

Personnummer

Fér- och efternamn

12 siffror (XXXX XX XX-XXXX)

Telefonnummer Signatur
E-postadress

DODSBODELAGARE 2

Namn Personnummer

For- och efternamn

12 siffror (XXXX XX XX-XXXX)

Telefonnummer Signatur
E-postadress

DODSBODELAGARE 3

Namn Personnummer

For- och efternamn

12 siffror (XXXX XX XX-XXXX)

Telefonnummer Signatur
E-postadress

DODSBODELAGARE 4

Namn Personnummer

For- och efternamn

12 siffror (XXXX XX XX-XXXX)

Telefonnummer

Signatur

E-postadress

Inldamning: via e-post: arende@mkbfastighet.se

via post: MKB Fastighets AB, Box 504 05, 202 14 Malm&
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