
 

 

TESTAMENTSBANKEN Informationsbilaga 
till Formulär D 

 

 
Informationsbilaga till Formulär D   
 
Denna informationsbilaga skall inte medsändas tillsammans med Formulär D vid 
”Begäran om återsändande” av Testamentskuvert.  Inte heller vid Komplettering av redan 
förvarat Testamentskuvert: Se sista punkten OBS nedan. 
 
(Denna Informationsbilaga är endast en informations- och villkorsbilaga) 
 
Uppsägning och upphörande av förvaringstjänst 
 
Avgiften för återsändande är totalt 422 kronor inklusive avregistrering, porto 
rekommenderad försändelse och fakturaavgift. Mottagaren förbinder sig att inom 14 
dagar (liggetid på posten) hämta den rekommenderade försändelsen på sitt postkontor.  
Om förfallen faktura avseende årsavgift har varit obetald under minst 6 månader innan 
formulär D mottagits av Testamentsbanken, kommer den fakturerade obetalda 
årsavgiften sammanslås med avgiften ovan för återsändande. Påminnelseavgift avseende 
obetalda fakturor ska alltid betalas. 
 
Nytt förvaringsuppdrag 
 
Ett Värdebevis med ett värde av 300 kronor medföljer alla Testamentskuvert som 
återsändes. Detta skall inom angiven giltighetstid (30 dagar) bifogas som bevis när 
nytt Testamentskuvert och Formulär A och B insändes till Testamentsbanken. Tänk på att 
ha det nya testamentet upprättat i tid så att Värdebeviset kan användas inom 
giltighetstiden. 
 
När Värdebeviset insändes tillsammans med nytt förvaringsuppdrag utgörande nytt 
Testamentskuvert tillsammans med formulär A och B utgår för redan registrerad Kund 
ingen ny registreringsavgift, ej heller förvaringsavgift avseende det nya 
Testamentskuvertet för redan betald avtalsperiod.    
 
Generell information vid återsändande 
 
Testamentsbanken återsänder Testamentskuvert i rekommenderad försändelse. Notera 
att liggetiden på posten är begränsad till 14 dagar 
 
Handläggningstid för återsändande är normalt 3 – 10 dagar efter mottaget och godkänt 
Formulär D. Faktura avseende återsändande skickas separat till Kund i efterskott ca 40 
dagar efter återsändande. Påminnelseavgift och faktureringsavgift utgår enligt 
Testamentsbankens allmänna villkor. 
 
Detta formulär ska inte användas vid återsändande p.g.a. dödsfall 
 
OBS!  När formulär D inte skall användas 
 
Om kund vill förvara ytterligare ett Testamentskuvert tillsammans med det redan 
förvarade, t.ex. efter att ha gjort en komplettering, ett tillägg el dyl. skall det nya 
Testamentskuvertet insändas tillsammans med nya Formulär A o B. På Formulär B 
högst upp måste anges att vederbörande redan är Kund Denna komplettering är 
kostnadsfri och i dessa fall skall således inte insändas någon ”Begäran om 
återsändande.” Högst 3 förvarade kuvert får förvaras till samma kostnad som för ett. 
 
 

 



 

 

TESTAMENTSBANKEN Formulär D 
 

Box 17051 
402 61 Göteborg 
Sverige 
 

 BEGÄRAN OM 
ÅTERSÄNDANDE AV 
TESTAMENTSKUVER

T 
 
 Datum 

       
 
Fyll i formuläret via din dator eller texta tydligt. Formuläret skall skickas in i original.  

 
 

Kunduppgifter Texta med bläckpenna. 
Personnummer (10 siffror) Förnamn och efternamn 

            
Postadress E-postadress 

            
Postnummer  Postort Telefonnummer (inkl. riktnummer) 

                  
 

Medregistrerad (maka/make/sambo vid inbördes testamente eller samboavtal) Texta med bläckpenna. 
Personnummer (10 siffror) Förnamn och efternamn 

            
Postadress E-postadress 

            
Postnummer  Postort Telefonnummer (inkl. riktnummer) 

                  
 
När denna Begäran om återsändande (Formulär D) mottagits och godkänts av Testamentsbanken återsänds 
Testamentskuvertet i rekommenderad försändelse till Kund.  
 
Om formuläret ej underskrivits även av Medregistrerad (vid inbördes testamente/samboavtal) gäller de allmänna 
villkoren paragraf 3 och 13. Om Kund/Medregistrerad har noterat sina uppgifter i fel fält ovan påverkar det inte 
villkoren och rutinerna för återsändande. 
 
Genom underskrift/er nedan godkänns aktuella avgifter och villkor för återsändande i enlighet med 
Testamentsbankens allmänna villkor samt villkor i detta Formulär D och det tillhörande informationsbladet. 
 
De olika aktuella avgifterna och villkoren för återsändande anges i Informationsbilaga till Formulär D.  
 
Fråga 

☐ Ja          ☐ Nej Medregistrerad godkänner att Testamentskuvertet översändes oöppnat till Kund 

 
Observera att vid Nej, eller om endast Medregistrerad har undertecknat detta formulär, skall 
Testamentsbanken i enlighet med Testamentsbankens allmänna villkor, öppna kuvertet och ta kopior på innehållet 
och översända dessa till Medregistrerad innan återsändande till Kund sker. Avgiften för Medregistrerad är 
densamma som vid återsändande till Kund. Avgiften för Säkerhetskopiering tillkommer. 
 
 
 

………………………………………………………. 
Underskrift av Kund 

 ……………………………………………………… 
Underskrift av Medregistrerad 
(endast vid inbördes testamente eller 
samboavtal) 
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