TESTAMENTE
Undertecknad,

For och efternamn, testator Personnr (12 siffror)
Bostadsadress Postnr Postadress

férklarar harmed som min yttersta vilja och testamente att foljande ska galla:

Efter min bortgang ska all kvarlatenskap, efter att ev. legala arvingar fatt sin laglott, tillfalla:

1. Stiftelsen Martinus Kosmologi, (813600-1073) Trasthagen 5, 181 41 Lidingd, med ....... %.
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Till testamentsexekutor utses: D Stiftelsen Martinus Kosmologi

Till testamentsexekutor utses: D ....................................................................................................

Underskrift av testator

A L denna dag vid sunt och fullt férstand och av
fri vilja forklarat att forestdende forordnande utgér dennes testamente och yttersta vilja samt att den-
ne ovan egenhandigt tecknat sitt namn, betygar undertecknade, for testamentets bevittnande sarskilt
anmodade och samtidigt narvarande vittnen:

Datum som ovan

For och efternamn, vittne-1 Personnr (12 siffror), vittne-1
Underskrift av vittne-1 Adress Pnr Postadress
For och efternamn, vittne-2 Personnr (12 siffror), vittne-2

Underskrift av vittne-2 Adress Pnr Postadress



