Mal testament enslig og barnløs

TESTAMENT
Jeg, (navn og fødselsnummer), har bestemt følgende om fordelingen av det jeg etterlater meg når jeg dør:
Fyll inn det som passer:
Eksempel: 
Det skal settes av 1,5 G (en og en halv ganger folketrygdens grunnbeløp) til gravfond og dekning av utgifter til begravelse.
Det resterende av det jeg etterlater meg skal gå til…….
Dette testamentet erstatter tidligere opprettede testamenter.


………………….., den…………….

___________________________________
Testators navn

Vi bevitner at vi var til stede da NN undertegnet dette testamentet og at vi har skrevet under som vitner etter NNs ønske og i NNs nærvær. NN underskrev av fri vilje og var ved full sans og samling. Vi er begge over 18 år, selv ved full sans og samling og testamentet er ikke til fordel for noen av oss, noen som står oss nær eller noen vi er ansatt hos.

………………….., den…………………..       ……………………., den…………………             
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