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TESTAMENTE

Med upphévande av samtliga, eventuella tidigare testamenten, férordnar jag,

Namn Personnummer

som min yttersta vilja och testamente, att Stockholms Stadsmission, Box 470 73, 100 74 Stockholm,
orgn.nr 802003-1954 skall, med full &ganderatt skall erhalla:

en andel av min kvarlatenskap Pa .......ccooiiiiii procent
et DelOPD OM e kronor

féljande egendom (t ex vardepapper, fastighet):

Ort Datum
Underskrift
A som vi personligen kanner, denna dag med

sunt och fullt férstand och av fri vilja forklarat ovanstaende utgdra hens yttersta vilja och darunder
skrivit sitt namn, intygas harmed av oss samtidigt narvarande och for andamalet sarskilt tillkallade
testamentsvittnen.

Dag som ovan

Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfértydligande

Personnummer Personnummer
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