TESTAMENTE

Med upphéavande av samtliga, eventuella tidigare testamenten, férordnar vi, undertecknade makar,

Namn Personnummer

som var yttersta vilja och testamente, att den av oss som dverlever den andre skall erhalla all den
avlidnes kvarlatenskap med fri forfoganderatt. Den efterlevande ager salunda ej ratt att
testamentariskt férfoga 6ver kvarlatenskapen. D3 vi bada avlidit skall all kvarlatenskap med full
aganderatt tillfalla Stockholms Stadsmission, Box 470 73, 100 74 Stockholm, orgn.nr 802003-1954.

Ort Datum
Underskrift
At OCh o som vi personligen kanner,

denna dag med sunt och fullt férstdnd och av fri vilja férklarat ovanstaende utgéra deras yttersta vilja
och darunder skrivit sitt namn, intygas harmed av oss samtidigt narvarande och for andamalet sarskilt
tillkallade testamentsvittnen.

Dag som ovan

Underskrift Underskrift
Namnfértydligande Namnfortydligande

Personnummer Personnummer



