Mitt testament
Jeg _____________________, fødselsnummer _________, som er ugift og som ikke har livsarvinger, bestemmer med dette at mine eiendeler skl fordeles slik ved min død:




Tidligere testamenter tilbakekalles med dette
Sted
1. Testamentet må være skriftlig, og det må klart fremgå at det er et testament.
2. Testamentet må underskrives av testator med to vitner tilstede som vet at det er et testament. Testamentsvitnene må undertegne testamentet mens testator og begge vitnene er tilstede.
3. Vitnene må være over 18 år og myndige.
4. Vitnene eller vitnenes familie må ikke være begunstiget i testamentet.
5. Testamentsvitnene må ikke ha et tjenesteforhold hos en person eller institusjon/organisasjon som er tilgodesett i testamentet.

I tillegg til disse lovfestede kravene anbefales det at disse punktene er med i testamentet:

1. Testators og vitnenes fødselsnummer bør være med i testamentet, slik at tingretten kan oppbevare testamentet.
2. Vitnene bør bevitne at det er et testament, at testamentet er satt opp av fri vilje og at testator var ved sans og samling.
3. Testamentet må være datert. Finnes det flere testamenter med motstridende innhold, legges det nyeste testamentet til grunn.
4. Hvis du ønsker at det opprettes gravlegat eller har andre ønsker knyttet til gravferd/gravsted, kan dette tas med i testamentet.
5. Hvis du ønsker at en bestemt person skal ha ansvaret for arveoppgjøret, kan dette tas med i testamentet.
Når det gjelder oppbevaring av testament kan testamentet i original leveres inn til tingretten der du bor, hvis fødselsnummer til testator fremgår. Tingretten oppbevarer testamentet uten gebyr. I tillegg er det fornuftig å ha noen kopier som du har selv, og som du eventuelt gir til den eller de du har tilgodesett i testamentet.
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T E S T A M E N T


Undertegnede, navn, fødselsnummer med 11 siffer, adresse, bestemmer som min siste vilje:

Her settes opp de ønsker man har: 







Organisasjon eller arving med navn, fødselsdato og adresse.


  




Sted___________Dato___________

_____________________________________________

Underskrift



Undertegnede to vitner som testator har godtatt, har i dag sammen vært til stede og i nærvær av testators navn etter hennes/hans ønske har vi skrevet under dette dokument, som hun/han erklærte inneholdt hennes/hans siste dokumentariske vilje og som hun/han personlig underskrev i vårt nærvær. Hun/Han var ved den anledningen ved full sans og samling og opprettet testamentet av fri vilje.

Sted……………….Dato……………	Sted……………….Dato……………

Navn: …………………………………….	Navn:…………………………………………

Fnr.:  ……………………………………..	Fnr. :   ……………………………………….

Adresse:…………………………………..	Adresse:………………………………………
	





TESTAMENT


Undertegnede (navn, fødselsnummer (11 siffer), adresse,) bestemmer at følgende skal skje etter min død:

1.	Min leilighet i (adresse), skal selges og når alle kostnader i forbindelse med salget og boomkostninger, som ubetalte regninger, begravelseskostnader, gravlegat og lignende er dekket, skal salgssummen fordeles som følger 	(organisasjon eller arvingens navn, fødselsnummer og adresse)




2.	Det jeg for øvrig etterlater meg, som kontanter, innestående på bankkonti og 	lignende skal (organisasjon eller arvingens navn, fødselsnummer og adresse) 	arve.



3.	Det skal avsettes midler til fremtidig stell, vedlikehold og beplantning av  	gravstedet samt gravlegat ut festetiden på 20 år. 

4.	(Navn) 				skal være min testamentsfullbyrder.

5. 	Jeg tilbakekaller herved alle tidligere testament.


Sted_________, Dato_________  


________________________________
                     				(navn)

Undertegnede to vitner som testator har godtatt, har i dag sammen vært til stede og i nærvær av (navn)etter testators ønske har vi skrevet under dette dokument, som testator erklærte inneholdt sin siste dokumentariske vilje og som testator personlig underskrev i vårt nærvær. Testator var ved den anledningen ved full sans og samling og opprettet testamentet av fri vilje.

Sted……………….Dato……………	Sted……………….Dato……………

Navn: …………………………………….	Navn:…………………………………………

Fnr.:  ……………………………………..	Fnr. :   ……………………………………….

Adresse:…………………………………..	Adresse:………………………………………


