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 Delgivning av testamente 
 efter en person som har dött utan arvingar 
 

 

  
  
Statskontoret 
Arvsärenden 

Man behöver inte skicka handlingarna både per e-post 
och också per post. 

PB 300 
00054 Statskontoret 

Vid delgivningen av testamentet ska inga handlingar i 
original skickas till Statskontoret, utan endast kopior. Vi 
omvandlar alla inlämnade handlingar till elektroniskt for-
mat och förstör samtidigt pappersdokumenten. 

eller  
 Statskontorets saknumret (om känt)  
 

registrator@statskontoret.fi  
 
Arvingarna ska delges testamentet. Om det inte finns några arvingar, ska Statskontoret delges 
testamentet. Delgivandet sker efter bouppteckningen. Ett färdigt bouppteckningsinstrument är en 
förutsättning för att Statskontoret ska kunna godkänna testamentet. 

Följande handlingar skall bifogas när ett testamente delges Statskontoret: 
1. Den här blanketten (eller motsvarande uppgifter) 
2. Skicka inte testamentet i original eller bouppteckningsinstrumentet i original till Stats-

kontoret.  
Skicka enligt eget val: 
• en kopia av bouppteckningsinstrumentet och en kopia av testamentet vidimerad av 

notarius publicus eller 
• en kopia av bouppteckningsinstrumentet, en kopia av testamentet och en kopia av 

blanketten ”Godemans intygande” (bifogande) skilt från båda godemän eller 
• en kopia av bouppteckningsinstrumentet i vilken godemän intygar på motsvarande 

sätt som i blanketten ”Godemans intygande” om att testamentet i original har upp-
visats för dem vid bouppteckningen och om att de, deras maka/make/sambo eller 
avkomling inte får någon fördel på grund av testamentet och en kopia av testamen-
tet 

3. Om testamentstagaren inte har hemkommun i Finland, ett levnadsintyg från myndigheterna i 
hans/hennes vistelseland 

4. Om testamentstagaren är en förening eller en stiftelse, en kopia av ett registerutdrag 

Arvlåtare 
Namn Personbeteckning 

            
Dödsdag Hemkommun 

            

Testamentstagare 
Namn Personbeteckning 
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Delgivare (testamentstagare eller hans/hennes biträde) 

 

 Jag ber att anmälan om godkännande av testamentet returneras till ovannämnd adress per 
 
   E-post  Post 

 Jag hämtar testamentet från Statskontoret. När ärendet har behandlats ber jag att 
     Statskontoret kontaktar mig per 

   E-post   Telefon 

Andra uppgifter 
      

 
 
Tid och plats 

      
Underskrift 

 

Obs, vi förbehåller rätt att be att testamentet i original skickas till Statskontoret. Testament-
stagaren måste behålla testamentet i original i 6 månader.  
Det att testamentet i original inte behöver förvisas Statskontoret befriar inte testamentstag-
aren från skyldighet att förvisa testamentet i original till någon annan myndighet (till exem-
pel Lantmäteriverket). 
 

Organisation Titel 
 
      

 
      

Namn Telefonnummer 

            
Adress 

      
Postnummer Postanstalt 

            
E-post 
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Godemans intygande 1 

Statskontoret 
Testamentsärenden 
PL 300 
00054 Statskontoret 

Man behöver inte skicka intygandet per både e-post och 
post. 

eller 
registrator@statskontoret.fi 

Båda godemän måste skicka intygandet. 

Arvlåtare (testator) 
Namn Dödsdag 

Underteckningsdag av testamentet som delges 

Godeman i bouppteckningen 
Namn 

Adress 

E-post Telefonnummer 

Markera rätt alternativ och fyll i vid behov 

  Jag försäkrar att jag har förevisats ovannämnt testamente i original vid bouppteckningen. 

  Ovannämnt testamente visades inte i original vid bouppteckningen, men jag såg testamentet 
i original för sista gången ____.____.________. 

datum

Jag försäkrar att jag, min maka/make/sambo eller min avkomling inte får någon fördel på 
grund av ovannämnda testamentet. 
Jag förstår att ingivande av osant intyg till myndighet är en straffbar gärning (strafflag 16 
kap 8 §) 

Tid och plats Underskrift 
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Godemans intygande 2 

Statskontoret 
Testamentsärenden 
PL 300 
00054 Statskontoret 

Man behöver inte skicka intygandet per både e-post och 
post. 

eller 
registrator@statskontoret.fi 

Båda godemän måste skicka intygandet. 

Arvlåtare (testator) 
Namn Dödsdag 

Underteckningsdag av testamentet som delges 

Godeman i bouppteckningen 
Namn 

Adress 

E-post Telefonnummer 

Markera rätt alternativ och fyll i vid behov 

  Jag försäkrar att jag har förevisats ovannämnt testamente i original vid bouppteckningen. 

  Ovannämnt testamente visades inte i original vid bouppteckningen, men jag såg testamentet 
i original för sista gången ____.____.________. 

datum

Jag försäkrar att jag, min maka/make/sambo eller min avkomling inte får någon fördel på 
grund av ovannämnda testamentet. 
Jag förstår att ingivande av osant intyg till myndighet är en straffbar gärning (strafflag 16 
kap 8 §) 

Tid och plats Underskrift 
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