
UDFYLDES AF SKIFTERETTEN

Sks.nr.

Anmodningen taget til følge
den

Retsafgift betalt (kassestempel):

Anmodning om forenklet privat skifte
m/ ægtefælle som eneste arving - dødsboskiftelovens § 34

I boet efter

Navn

Adresse

CPR-nr. Død den

erklærer underskrevne længstlevende ægtefælle

Navn

Adresse

CPR-nr.

1) Afdøde var ved dødsfaldet gift med mig og ikke separeret
2) Jeg er afdødes eneste arving
3) Afdøde efterlod sig ikke testamente/andet testamente end vedlagte, oprettet den: 
4) Jeg antager, at boets aktiver er tilstrækkelige til at dække boets passiver
5) Jeg påtager mig at hæfte personligt for afdødes gæld
6) Jeg indtræder i afdødes skattemæssige stilling.

Jeg anmoder om at få boet udlagt. Jeg bekræfter under strafansvar, at oven-
nævnte oplysninger er rigtige.

Sted Dato

Ægtefællens underskrift

Gebyr for skifterettens behandling er 1.000 kr., jf. retsafgiftslovens § 36 b, stk. 3. Beløbet skal
betales senest 14 dage efter boets udlevering.

Åbningsstatus skal være indsendt til skifteretten inden 6 måneder efter dødsdagen (dog mindst
2 måneder fra boet er udleveret). 
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