TESTAMENT

Undertegnede, (navn og fnr.), som er ugift og som ikke etterlater meg noen livsarvinger, erkleerer
herved fglgende som min siste vilje:

1.

Formal

Formalet med nerveaerende testament er a sikre en riktig og rettferdig fordeling av arven i
henhold til mine gnsker.

2.

Arvinger

Jeg har fglgende testamentsarvinger:

Type arving Navn Relasjon Fgdselsnummer/
org.nr.
Testamentsarving Bror/sgster
Testamentsarving Venninne/venn
Testamentsarving Nabo
Testamentsarving | Kirkens Ngdhjelp Veldedig organisasjon Orgnr 951 434 353
3. Fordeling av arven:

Fgr arv fordeles, skal kostnadene til min begravelse og minnestund dekkes, samt at
det skal settes av midler til stell av min grav ut fredningstiden.

Min s@ster/bror skal arve kr. (...) justert for KPI fra testamentets
undertegnelse og til dgdsfallet. Hvis hun/han er falt fra fgr meg, skal deres
livsarvinger tre i deres sted.

Min gode venn/venninne (...), skal ha kr. (...), justert for KPI fra testamentets
undertegnelse og til dgdsfallet. Hvis han/hun dgr far meg, skal dette belgpet
fordeles etter punkt 3d i dette testament.

Resterende verdier skal tilfalle Kirkens Ngdhjelp.

All arv skal vaere mottakerens sareie. Mottaker kan likevel bestemme at
ektefelle/samboer kan sitte i uskifte med saereiemidlene.

Testamentet er underskrevet i en original. Jeg gnsker originalen deponert ved [x] tingrett.

Sted / dato

[Testator]
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Vi, testamentsvitnene, bekrefter at testator har underskrevet dette testamentet, eller
vedkjent seg sin underskrift, mens vi begge var til stede sammen eller hver for oss, og at vi
visste at dokumentet skulle veere et testament da vi skrev under. Testator underskrev av fri
vilje og var etter var vurdering ved full sans og samling. Ingen av oss er innsatt som arving
eller mottaker i dette testamentet, og ingen av oss er i nzer familie med eller ansatt hos noen
som er det.

Sted / Dato Sted/dato
Navn: Navn:
Adresse: Adresse:
Fadt: Fadt:
Fgdselsdato: Fgdselsdato:
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