
Testamente  Alternativ 3 

 

Jag _________________________________    _________________________________ 
       (namn)          (personnummer) 
 

bestämmer härmed såsom min yttersta vilja och testamente följande: 
 
All min kvarlåtenskap skall tillfalla Stiftelsen för Medicinsk forskning vid Universitetssjukhuset 
Örebro – Nyckelfonden, org.nr. 87 50 01-9807  

Det är min önskan att vad som sålunda tillfaller Nyckelfonden i första hand skall användas för  

 forskning där pengarna bäst behövs  

 forskning inom………………………………………………………………………………………………………………… 

eller närliggande sjukdomar. 

Ort och Datum 

………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Egenhändig namnteckning 

 

Att………………………………………………………………………………………………, denna dag vid sunt och fullt 

förstånd samt av fri vilja förklarat ovanstående förordnande utgöra hans/hennes  yttersta vilja och 

testamente och därunder egenhändigt tecknat sitt namn, intygar undertecknade särskilt anmodade 

och på en gång närvarande vittnen. 

Ort och datum som ovan 

…………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 
namn    namn 

…………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 
namnförtydligande   namnförtydligande 

…………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 
adress    adress 


