
Testamente 
 
Undertecknad förordnar härmed såsom min yttersta vilja och testamente och med upphävande av 
tidigare testamente att nedan förtecknad egendom med full äganderätt skall tillfalla 
Blodcancerfonden, Org. nr 802013-4709 
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........................................................................................................................................ 
 
 
……………………………………..                               …………………………………….. 
 
Testatorns underskrift                                    Testatorns namnförtydligande  
 
…………………………………….. 
 
Ort och datum  
 
 
Att ............................................................., som vi personligen känner, denna dag vid sunt och fullt 
förstånd samt av fri vilja förklarat ovanstående förordnande utgöra hans/hennes yttersta vilja och 
testamente och därunder egenhändigt skrivit sitt namn, intygas av oss särskilt tillkallade och på en 
gång närvarande vittnen.  
 
Ort och datum som ovan  
 
 
……………………………………..                               …………………………………….. 
 
Vittnes  underskrift                                         Vittnes namnförtydligande           
  
 
........................................................................................................................................ 
 
Vittnes  adress  
 
 
……………………………………..                               …………………………………….. 
 
Vittnes  underskrift                                          Vittnes namnförtydligande           
 
 
........................................................................................................................................ 
 
Vittnes  adress  
 

 


