TESTAMENTE

Jag

(namn) (personnummer)

(adress)

bestammer harmed sdsom min yttersta vilja och mitt testamente hur min egendom
skall fordelas da jag dor.

All min kvarlatenskap skall tillfalla insamlingsorganisationen Skandinaviska Barn-
missionen. (orgnr)

Till testamentsexekutor och boutredningman férordrar jag

(ej oblikatorisk uppgift - endast om man har sarskilda 6nskemal)

(ort) (datum)
(underskrift)
Att ,som vi personligen kdanner, denna dag vid sunt

och fullt férstand och av fri vilja férklarat ovanstdaende férordnande innefatta hans/hen-
nes yttersta vilja samt darunder egenhandigt tecknat sitt namn, intygar undertecknan-
de sarskilt anmodade och pa en gang narvarande vittnen.

(datum som ovan)

(namn) (namn)

(adress) (adress)
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