
Skiftefuldmagt 

 Sagsnr. 
Underskrevne arving 

Navn 

 
CPR-nr. 

Adresse 

 
giver herved fuldmagt til 

Navn  

 
Adresse 

 
til i enhver henseende at repræsentere mig i boet efter  

Navn 

 
Adresse 

 
CPR-nr./fødselsdag 

 
Død den 
 

og længstlevende/tidligere afdøde ægtefælle 

Navn  

 
CPR-nr./fødselsdag Død den 

 

Fuldmagten betyder, at alt, hvad hun/han beslutter eller erklærer for mig skal have samme virkning, som var det besluttet 

eller erklæret af mig selv, herunder (sæt x i rubrikken Nej for det eller de punkter, som fuldmagten eventuelt ikke skal 

gælde): 

                                                                                                                                                

1) underskrive og godkende opgørelse over boets aktiver og passiver pr. dødsdagen Nej   

2) træffe bestemmelse om salg, pantsætning eller udlodning til arvinger af boets ejendele Nej   

3) tinglyse skøder og pantebreve m.v. vedrørende boets aktiver og passiver samt udstede Nej   

    tinglysningsfuldmagt til en anden fysisk eller juridisk person 

4) underskrive og godkende boopgørelsen Nej                                                       

5) videregive fuldmagten til en anden person Nej      

 

Sted og dato 

 

 

Arvingens underskrift 
 

Hvis fuldmagten skal bruges til tinglysning, skal to personer tillige skrive under til vitterlighed. Hvis fuldmagten oprettes i 

udlandet skal to personer, der forstår dansk, eller en dansk repræsentation, tillige underskrive til vitterlighed.  

Vi bekræfter, at underskriften er ægte, dateringen rigtig, og at underskriveren er myndig: 

Navn 
 

Navn 

 
CPR-nr. 
 

CPR-nr.  

 
Stilling 
 

Stilling 

 
Fuldstændig adresse: 

Gadenavn 
 
 
Postnr. og by 
 
 

Fuldstændig adresse:  

Gadenavn 
 
 
Postnr. og by 
 

Dato 

 
Dato 

Underskrift  
 

Underskrift 

 

 

Vejledning om tinglysning findes på www.tinglysningsretten.dk 
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