Forvaltningsmeddelelse Depotnr. |

| henhold til § 35 lov nr. 1015 af 20. august 2007 (vaergemalsloven) indleverer underskrevne:

Navn.........:

til forvaltning i:
den kapital, som er anfgrt nedenfor, til bestyrelse for:

CPR.nr......:

Fulde navn.:

Adresse.....:

Postnr........ | | By.:

Kontohaver er: Mindrearig D Undervaergemal § 5 Undervaergemal § 6 D Bortebleven

Varge er: Fgdt vaerge D Beskikket vaerge
Fulde navn.: Fulde navn.:
Adresse.....: Adresse.....:
Postnr.......: | By.: Postnr.......: By.:

Regnskabspligtig: ja D nej D

(udfyldes af forvaltningsafdelingen)

Pante-/geeldsbreve Obligationer Aktier/Invest.bev. Kontantbelgb
(kr.-restgeeld) (kr.) (antal) (kr.)

Palydende
vaerdi/antal stk.

Er kapitalen bandlagt: ja D nej | Varighed :

Rentenyder, hvor rentenyderen er forskellig fra kontohaver:

CPR.1I......: |

Fulde navn.:

Adresse.....:

Postnr........ | | By.:




Forvaltningsmeddelelse Depotnr. |
Kvittering til indsenderen (tilbagesendes af forvaltningsafdelingen)
I henhold til § 35 lov nr. 1015 af 20. august 2007 (vaergemalsloven) indleverer underskrevne:

Tlf.nr......: |

Navn......:

Adresse.:

Postnr....: | | By .

til forvaltning i:
den kapital, som er anfgrt nedenfor, til bestyrelse for:

CPR.nr...:

Navn......:

Adresse.:

Postnr....: | | By.:
Kontohaver er: Mindrearig |:| Undervaergemal § 5 |:| Undervaergemal § 6 |:| Bortebleven |:|
Varge er: Fgdt vaerge I:I Beskikket vaerge I:l

Navn......: Navn.....:

Adresse.: Adresse.:

Postnr....: By.: Postnr...: By.:

Tl Tl

Regnskabspligtig: ja I:I nej I:l

(udfyldes af forvaltningsafdelingen)

Pante-/gaeldsbreve Obligationer Aktier/Invest.bev. Kontantbelgb
(kr.-restgeeld) (kr.) (antal) (kr.)

Palydende
veerdi/antal stk.

Kursveerdi ca. %/////////////////////////////////////%

Er kapitalen bandlagt: ja |:| nej |:| | Varighed : |

Rentenyder, hvor rentenyderen er forskellig fra kontohaver:

CPR.NI.... |

Navn......:

Adresse.:

Postnr....: | |By.:

Dato ...ccoeeeuvennne Forvaltningsafdelingens stempel og underskrift ........cccccvvevennee.




Andre oplysninger

Har kontohaver i forvejen midler i nervaerende eller andre forvaltningsafdelinger?

ja nej | bekraeftende fald, hvor :

depotnr.:

@nsker vaergen rente og udbytte udbetalt? ja nej

| bekraeftende fald: Pengeinstitut..:

Reg.nr.+ kontonr.:

Er der seerlige vilkar i testamente eller gavebrev, f.eks. om szreje,
kapitaludbetaling, anbringelse, rente/udbytteoplagning?

Eventuelle saerlige bestemmelser i bestyrelsesgrundlaget om bestyrelse af midlerne:

Midlerne hidrgrer fra:

Boets behandlingsmade:

| hvilket omfang er kapitalen tvangsarv (dog kun i det omfang, de almindelige regler om
bestyrelse af bandlagt arv er fraveget ved testamente):

Omfatter midlerne rentebelgb, der skal tilleegges kapitalen, f.eks. renter til boopggrelsesdagen?

Ved bandlagt arv og ved rentenydelseskapitaler bedes oplyst, hvor og hvornar testator, eventuelt
den leengstlevende af testatorerne, er afgaet ved dgden:

Bekraeftet afskrift eller fotokopi af felgende dokumenter vedlaegges:

DTestamente Dabsattest for kontohaver (vedleegges ALTID)
ERegnskab og repartition Personnummerbevis for kontohaver (do.)
D Eksekutorbevilling eller skifteudskrift Domsudskrift

DGavebrev Amtsgodkendelse af forlig m.v.
DVaergebeskikkelse SeparationsbevilIing/skilsmissedom

Dato......couueuue... Indsenders UNAerskrift.........ooiiveeiieese e




Specifikation
Obligationer, aktier, pantebreve, geldsbreve, bankbgger, sparekassebgger, kontanter m.v.
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