Stiftelsen Begaran om utskiftning
Volvoresultat for dédsho

Den avlidnes namn och personnummer

Namn Personnummer

Adress (dédsbo) | Postnr Ort

Markera dnskat utbetalningsalternativ

|:| Till dodsboets bankkonto |:| Till dodsbodeldgares bankkonto
Bifoga kopia av registrerad bouppteckning i Bifoga kopia av registrerad bouppteckning.
papper eller i e-format, samt kopia pa Ar flera personer dodsbodelagare ska orginalfullmakt
kontoutdrag eller motsvarande. fran Gvriga personer bifogas.

Foljande bilagor ska bifogas: Foljande bilagor ska bifogas:

- Registrerad bouppteckning i pappers eller e-format, - Registrerad bouppteckning,

- Kontoutdrag eller kontobevis. - Orginalfullmakten.

Bankkonto till vilket utbetalning skall ske

Bankkonto inklusive
clearingnummer

Bank: Bankens ort:

Kontohavare (om annan én dodsboet)

Behorig foretradare och kontaktperson

Namn Relation till den avlidne

Namnteckning Telefonnr

Namn Relation till den avlidne

Namnteckning Telefonnr

Namn Relation till den avlidne

Namnteckning Telefonnr

Ovriga upplysningar

Skicka blanketten till: Stiftelsen Volvoresultat, M2.7 405 08 GOTEBORG
Felaktig eller ofullstandig begéaran om utskiftning kan komma att lamnas utan avseende




