
UDFYLDES AF SKIFTERETTEN

Sks.nr.

Anmodningen taget til følge
den

Retsafgift betalt (kassestempel):

Anmodning om boudlæg for personer der intet ejer

I boet efter
Navn

Adresse

CPR-nr. Død den

erklærer
Navn, adresse, cpr.nr. og eventuelt slægtskab

at afdøde ikke efterlader sig aktiver udover begravelseshjælp 
______________ kr.

Under henvisning hertil anmoder jeg/vi om at få boet sluttet.

Dato Underskrift
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