Anmodning om forenklet privat skifte
— dodsboskiftelovens § 33

UDFYLDES AF SKIFTERETTEN
Sks.nr.

Anmodningen er taget til felge den

Retsafgift betalt (kassestempel):

Underskrevne arving/arvinger i boet efter

Navn

Adresse

CPR-nr.

Dad den

og laengstlevende/tidligere afdade aegtefeelle

Navn

Adresse

CPR-nr.

Dgad den

erkleerer

1) at afdgde/de afdade ikke efterlod sig andre arving (livsarvinger eller arvinger i henhold til
testamente) end (skriv navn, adresse, CPR-nummer og sleegtsforhold):




2) at afdede efterlod sig testamente
[ JJa Dato:
[[INej

3) at jeg/vi antager, at boets aktiver er tilstraekkelige til at deekke boets passiver

4) Jeg/vi bemyndiger den mgdende eller den til hvem henvendelse om boet kan ske til at fa
udleveret eller tilsendt de aktiver, som er indleveret til skifteretten.

5) Der skal ikke betales bo- eller tillzegsafgift i boet.
6) Boet er ikke skattepligtigt.
7) Henvendelse om boet kan ske til:

Navn

Adresse

Til brug for skifterettens indrykning af proklama for boets regning oplyser jeg/vi:
Afdade drev ved dgdsfaldet personligt ejet virksomhed:

Virksomhedsnavn

CVR-nr.

Forretningsadresse

Hvis afdgde sad i uskiftet bo:
Farstafdede drev ved dgdsfaldet personligt ejet virksomhed:

Virksomhedsnavn

CVR-nr.

Forretningsadresse

Jeg/vi anmoder om at fa boet udleveret. Jeg/vi bekraefter under strafansvar, at ovennaevnte
oplysninger er rigtige.

Jeg/vi tiltreeder, at skifteretten, uanset min/vores eventuelle adressebeskyttelse, kan anfgre
min/vores adresser i skifteretsattesten, ligesom kontaktpersonens adresse og kontaktoplysninger
kan anfgres i annonceringen i Statstidende eller pa Skifteportalen.

Dato
Underskrift (skal udfyldes skriftligt)




Hvis der underskrives i henhold til en skiftefuldmagt, skal den originale skiftefuldmagt vedlaegges.
Ved adoption skal adoptionsbevillingen vedlaegges. Eventuelle arveafkald skal ligeledes
vedlaegges.

Gebyr for skifterettens behandling er 1.500 kr., jf. retsafgiftslovens § 27. Belgbet skal betales
senest 14 dage efter boets udlevering. Abningsstatus skal vedleegges denne anmodning.
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