ANSOKAN OM BEGRAVNINGSKOSTNAD
SOCIALFORVALTNINGEN

792 80 MORA Datum ..o,

Tel 0250-264 00

1. Vad sodker Du/Ni till?

2. Sokande. Dodsboet efter

Den avlidnes namn Personnummer

Senaste bostadsadress Avled den

3. Dédsbodelagare

Namn Adress Personnummer Slaktskap

4, Tillgangar i boet

Inventarier Bankmedel - kontonummer Kontanter

kr kr kr
Vardepapper Forsékringar Skatteaterbaring

kr kr kr
Bil (d&rsmod, marke, reg nr) Fordringar Maka/makes andel i giftorattsgods

kr kr Kr
Maka/make Ovrigt
Agare av fast egendom eller tomtrétt

kr kr
5. Skulder
Hyra Telefon / el Begravningskostnad

kr kr kr
Gravsten e dyl Ovriga skulder

kr kr

Harmed férsékras att lamnade uppgifter till ansdkan ar riktiga och att ingenting har utelamnats.

Datum Namn, Adress och telefonnummer
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