
Statstidende
Herstedvang 12
2620 Albertslund

Sks nr.

Anmodning om optagelse af proklama - privat skifte
Bekendtgørelsen optages under følgende fælles hoved: Alle og enhver, der har noget til gode i et af de neden-
nævnte, indkaldes herved til at anmelde og dokumentere deres krav inden 8 uger. Bekendtgørelsen bedes ind-
rykket 1 gang. Regning sendes til den, som eventuelle krav skal anmeldes til.

A: Afdødes fulde navn, bopæl, eventuel adresse for kontor eller forretningslokale, eventuelt SE-nr.
samt cpr-nummer

Navn:

Adresse:

Forretnings-
adresse:

SE.nr.:

Cpr-nummer: Død den:

B:  Tidligere afdøde ægtefælle, hvis afdøde sad i uskiftet bo

Navn:

Adresse:

Forretnings-
adresse:

SE.nr.:

Cpr-nummer: Død den

C: Den, som eventuelle krav skal anmeldes til

Navn:

Adresse:

D: Behandles boet efter skiftelovens § 69 (insolvente boer) ? JA: NEJ:

E: Særlige bemærkninger: 

Boet behandles i Dato  
Arvingens underskrift

Blanketten indsendes i 1 eksemplar.
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