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Födelsehemkommun (om känd)

Beställning av ämbetsbevis för:

Släktnamn Förnamn

Personbeteckning eller födelsedatum   

Dödsdag  
 

Nuvarande/sista hemort (om känd)

Ämbetsbevisets användningsändamål:

TelefonBeställarens namn

Beställande företagets eller organisationens namn

Uppgifter om beställaren:

Mottagning och handläggning av beställningen:

Mottagningsdatum och mottagare

Datum för överlåtelse av ämbetsbeviset

Lever Avliden

bouppteckning 

övrigt ändamål

lagfartbank försäkringsbolag

Förutom de grundläggande personuppgifterna behöver även följande uppgifter framgå av ämbetsbeviset:

civilstånd

barnbarn föräldrar

kyrkliga förrättningar

tidigare makar barn

syskon

nuvarande make/maka

far- och morföräldrar

Tilläggsuppgifter som underlättar utfärdandet av ämbetsbeviset (fylls i vid behov):

Efter vem görs bouppteckningen (vem har dött)? 

Beställarens släktskapsförhållande till den föregående (om beställaren är en släkting)

Flyttat till församlingen, varifrån  när 

Flyttat från församlingen, vart när 

Efternamn vid inflyttningen till/utflyttningen från församlingen

Övriga tilläggsuppgifter

Faxnummer

Beställarens adress

Leveransadress för ämbetsbeviset

Faktureringsadress (om annan än leveransadressen)

BESTÄLLNING AV ÄMBETSBEVIS
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