
 

 

TESTAMENT 

 

Jeg, (navn og fnr.), har bestemt følgende om fordelingen av det jeg etterlater meg når jeg dør: 

1. Min datter x født. y , adresse skal arve alt jeg etterlater meg (evt. det resterende – 
dersom du ønsker å gi noe til et formål/organisasjon)  

2. Dersom jeg går bort før min datter fyller 18 år ønsker jeg at z som også har 
foreldreansvar skal forvalte arven på best mulig måte med følgende begrensinger på 
hvordan arven skal forvaltes:  

a. … 

b. … 

3. Min datter skal ikke få utbetalt arven før hun fyller 25 år med unntak av dersom hun skal 
kjøpe bolig, finansiere studier eller andre formål som forvalter finner aktverdige.  

4. Dersom z har gått bort før x fyller 18 år ønsker jeg at c skal forvalte arven med de 
overnevnte begrensinger og vilkår 

5. Det skal settes av 1G (en ganger folketrygdens grunnbeløp) til gravfond og dekning av 
utgifter til begravelse. 

Testamentet utstedes i to eksemplarer. Et eksemplar sendes X tingrett for oppbevaring. 
 

Sted/dato 
 

___________________________________ 

Testators underskrift 
 

Vi bevitner at vi var til stede sammen da (A) undertegnet dette testamentet, og at vi har skrevet 
under som vitner etter testators ønske og i [hans/hennes] nærvær. [Han/hun] underskrev av fri vilje 
og var ved full sans og samling. 

 

____________________________ ____________________________ 

Navn: Navn: 
Yrke: Yrke: 
Fødselsdato: Fødselsdato: 
Adresse: Adresse: 

 


