
TESTAMENTE

Eventuella tidigare av mig upprättade testamenten upphör härmed att gälla.

Jag.................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namn	 personnummer åååå-mm-dd-xxxx

bestämmer härmed såsom min ytteresta vilja och mitt testamente följande:

Mina bröstarvingar skall erhålla sin laglott. All övrig kvarlåtenskap skall tillfalla Insam-
lingsstiftelsen Njurfonden (orgnr 802477-9202).

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 ort och datum	 underskrift

Vittnesintyg:

Att..................................................................................................	 , denna dag vid sunt och fullt förstånd och av 
fri vilja förklarat ovanstående förordnande innefatta hans/hennes yttersta vilja samt därunder 
egenhändigt tecknat sitt namn, intygar undertecknande särskilt anmodade och på en gång 
närvarande vittnen.

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 ort och datum (som ovan)	 ort och datum (som ovan)

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namnunderskrift	 namnunderskrift

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namnförtydligande	 namnförtydligande

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 kontaktuppgifter	 kontaktuppgifter

a



TESTAMENTE

Eventuella tidigare av mig upprättade testamenten upphör härmed att gälla.

Jag.................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namn	 personnummer åååå-mm-dd-xxxx

bestämmer härmed såsom min ytteresta vilja och mitt testamente följande:

Insamlingsstiftelsen Njurfonden (orgnr 802477-9202) skall erhålla

Följande egendom (t ex värdepapper, fastighet)	

..............................................................................................................................................................................................................................

Ett belopp om .................................................................................. 	 kronor

Resten av min kvarlåtenskap skall fördelas mellan mina arvingar enligt lag.

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 ort och datum	 underskrift

Vittnesintyg:

Att..................................................................................................	 , denna dag vid sunt och fullt förstånd och av 
fri vilja förklarat ovanstående förordnande innefatta hans/hennes yttersta vilja samt därunder 
egenhändigt tecknat sitt namn, intygar undertecknande särskilt anmodade och på en gång 
närvarande vittnen.

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 ort och datum (som ovan)	 ort och datum (som ovan)

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namnunderskrift	 namnunderskrift

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namnförtydligande	 namnförtydligande

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 kontaktuppgifter	 kontaktuppgifter

b



TESTAMENTE

Eventuella tidigare av mig upprättade testamenten upphör härmed att gälla.

Jag.................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namn	 personnummer åååå-mm-dd-xxxx

bestämmer härmed såsom min ytteresta vilja och mitt testamente följande:

All min kvarlåtenskap skall tillfalla Insamlingsstiftelsen Njurfonden (orgnr 802477-9202).

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 ort och datum	 underskrift

Vittnesintyg:

Att..................................................................................................	 , denna dag vid sunt och fullt förstånd och av 
fri vilja förklarat ovanstående förordnande innefatta hans/hennes yttersta vilja samt därunder 
egenhändigt tecknat sitt namn, intygar undertecknande särskilt anmodade och på en gång 
närvarande vittnen.

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 ort och datum (som ovan)	 ort och datum (som ovan)

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namnunderskrift	 namnunderskrift

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namnförtydligande	 namnförtydligande

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 kontaktuppgifter	 kontaktuppgifter

c



TESTAMENTE

Eventuella tidigare av oss upprättade testamenten upphör härmed att gälla.

Undertecknade äkta makar eller registrerade partner

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namn	 namn

och
.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 personnummer åååå-mm-dd-xxxx	 personnummer åååå-mm-dd-xxxx

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 ort och datum	 underskrift

bestämmer härmed såsom vår ytteresta vilja och testamente följande:

Den av oss som överlever den andre skall erhålla all den avlidnes egendom. Då vi båda  
avlidit skall all egendom tillfalla Insamlingsstiftelsen Njurfonden (orgnr 802477-9202).

.....................................................................................................	 .................................................................................................
	 ort och datum	 ort och datum

.....................................................................................................	 .................................................................................................
	 underskrift	 underskrift

Vittnesintyg:

Att.................................................................................................. – och 	 ................................................................................................... ,

denna dag vid sunt och fullt förstånd och av fri vilja förklarat ovanstående förordnande 
innefatta deras yttersta vilja och testamente samt därunder egenhändigt tecknat sina namn, 
intygar undertecknande särskilt anmodade och på en gång närvarande vittnen.

.........................................................................................................	 ................................................................................................................
	 ort och datum (som ovan)	 ort och datum (som ovan)

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namnunderskrift	 namnunderskrift

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 namnförtydligande	 namnförtydligande

.........................................................................................................	 ......................................................................................................
	 kontaktuppgifter	 kontaktuppgifter
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