
UDFYLDES AF SKIFTERETTEN

Sks.nr.

Anmodningen taget til følge
den

Retsafgift betalt (kassestempel):

Anmodning om ægtefælleudlæg - dødsboskiftelovens § 22

I boet efter
Navn

Adresse

CPR-nr. Død den

erklærer
underskrevne længstlevende ægtefælle
Navn

Adresse

CPR-nr.

herved følgende:
1) Afdøde var ved dødsfaldet gift med mig og ikke separeret
2) Afdøde og jeg ejede som fælleseje og særeje kun, hvad der er anført på vedlagte opgørelse

over aktiver og passiver pr. dødsdagen
3) Jeg påtager mig at hæfte personligt for afdødes gæld

Jeg anmoder om at få boet udlagt.

Sted Dato

Ægtefællens underskrift 

Gebyr for skifterettens behandling er 500 kr., jf. retsafgiftslovens § 36 b, stk. 3. Beløbet skal
betales ved boets udlevering.
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