
Kallelse till bouppteckningsförrättning 
 
Blanketten skrivs ut, undertecknas och skickas därefter till: 
Allmänna arvsfonden, c/o Kammarkollegiet, Box 2218, 103 15 Stockholm 
 
Allmänna arvsfonden kallas till bouppteckningsförrättning i dödsboet efter  
*Namn på den avlidne 

*Datum och tid för bouppteckningsförrättning 

*Plats för bouppteckningsförrättning 

 
Kompletterande uppgifter om den avlidne 
*Personnummer 

*Adress 

*Dödsdag 

*Civilstånd 
(om änka/änkling ange personnummer  
på avliden maka/make samt dödsdag) 

 
Handlingar som bifogas kallelsen 

Testamente   □ Original  □ Bestyrkt kopia 
Övriga handlingar 

 
Andra upplysningar 
 

 
Ort och datum Underskrift 

*Namnförtydligande 

*Adress 

*Telefonnummer inkl. riktnummer 

E-post 

 
 
*= Obligatoriska fält 
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