Sida1av1
Fullmakt for dodsbodelagare
Jag ger harmed fullmaktstagaren rétt att foretrdda mig som dodsbodeldgare 1 det angivna dodsboet,

vilket omfattar ritten att delta vid och bevaka min ratt vid bouppteckningsforrattningen samt att
forvalta dodsboets tillgangar och skulder fram till dess att dodsboet upphor.

Fullmakten galler dodsbo efter
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