
Ansökan om samtycke till 
egendomens fördelning i bodelning 
och arvskifte

Besök Postadress Telefon Internet 
Turebergshuset 
Turebergs torg 1 

Överförmyndaravdelningen 
Sollentuna kommun  

08-579 217 20 www.sollentuna.se 

191 86 Sollentuna 

Huvudman/Omyndigt barn 
Namn Personnummer 

God man/Förvaltare/Förmyndare 1 
Namn Personnummer 

God man/Förvaltare/Förmyndare 2 
Namn Personnummer 

Dödsbo 
Namn Personnummer Dödsdag 

Undertecknad ansöker om överförmyndarnämndens samtycke till egendomens fördelning i bodelning och/eller 
arvskifte. 

Underskrift god man/förvaltare/förmyndare 
Ort och datum Underskrift Namnförtydligande 

Ort och datum Underskrift Namnförtydligande 

Eventuellt yttrande från huvudman eller omyndig som fyllt 16 år 
Jag vill lämna följande yttrande 

☐Jag har lämnats tillfälle att yttra mig men har inget att tillägga
Ort och datum Underskrift huvudman/underårig Namnförtydligande 

Till ansökan ska bifogas: 
• Yttrande från huvudman (om det kan inhämtas) eller från barn som har fyllt 16 år
• Bouppteckning och eventuella testamenten
• Kopia av arvskifte/bodelningshandling undertecknad av samtliga delägare
• Redovisningsräkning för tiden mellan bouppteckning och skifte

Du vet väl om att du kan ansöka om 
samtycke till arvskifte digitalt? Logga 
in på vår e-tjänst: 
https://stf-sollentuna.provisum.se 
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