
TESTAMENT 

 

Undertegnede .….…(navn/adresse/personnr)………… bestemmer herved som min siste vilje at 
ved min død skal alt jeg etterlater meg fordeles slik: 

 

 

 

 

Sted/dato …………………………………. 

………………………………………………… 
underskrift 

 

Undertegnede vitner: ……..….(navn)…………. og …………(navn)….…….. som er til stede samtidig, 
bekrefter herved at ………………..………….… har undertegnet dette testament som sin siste vilje 
i vårt nærvær. Vi bekrefter at testator ved undertegningen var ved full sans og samling. 

 

Sted/dato…………………………………… 

…………………………………………….     ………..…………………………… 
navn og fødselsdato       navn og fødselsdato 



GJENSIDIG TESTAMENT 

 

Undertegnede ektefeller ………(navn/personnr)..…… og …….(navn/personnr)………, 
adresse…….…………., som ikke har livsarvinger, bestemmer herved som vår siste vilje at den 
lengstlevende av oss skal overta hele vårt felles bo med full disposisjonsrett i levende live. 
Ved den lengstlevendes død skal den resterende formue tilfalle: ……...(navn på arvinger)…….. 

 

 

 

 

 

Sted/dato:………………………………….. 

 

…………………….……………..     ……………………….…………… 
underskrift       underskrift 

 

 

Undertegnede vitner ………(navn)………. og ….…(navn)………. som er til stede samtidig, 
bekrefter herved at ………….……… og …………………har undertegnet dette testament i vårt 
nærvær, og at de erklærte at dette inneholdt deres siste vilje. Vi bekrefter at testatorene ved 
undertegningen var ved full sans og samling. 

 

Sted/dato: ..………………….. 
 

……………….……………………..      …………………………………….. 
navn og fødselsdato       navn og fødselsdato 
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