TESTAMENT
Jeg

__________________________________​___        _____________________________

(navn)






      (personnummer 11 siffer)

(adresse)
erklærer herved som min siste vilje og mitt testament at

følgende skal arve det jeg etterlater meg:

1. Skandinavisk Barnemisjon (org.nr. 908 309 404) 

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

___________________________________________________________
2.
_____________________________________________________

3.
___________________________________________________________

_________________________              ______________________​____
(sted)






(dato)
___________________________________________________________
(underskrift)
Vitnepåtegning:

Undertegnede tilkalte testamentsvitner bekrefter at__________________ undertegnet dette testament mens vi sammen var tilstede. Etter hans/hennes ønske og i hans/hennes nærvær underskriver vi samtidig testamentet som testamentsvitner.  ______________________________ opprettet testamentet av fri vilje og var ved full sans og samling.
_________________________________

(dato som over)

________________________________

________________________________
(navn)






(navn)

__________________________________   
__________________________________

(adresse)





(adresse)
