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VIRANOMAINEN TAYTTAA E 1 E

IJ DIGI- JA VAESTOTIETOVIRASTO Saapumispéiva

PERUKIRJAN OSAKASTIETOJEN VAHVISTUSHAKEMUS

Talla lomakkeella voit hakea rekisteriviranomaiselta perintdkaaren 20 luvun 9 a §:ssé tarkoitettua vahvistusta, etta kaikki kuolinpesan
osakkaat ja perittdvan aviopuoliso on merkitty perukirjaan, kuten perintdkaaressa sédadetaan.

1. PERITTAVA

("Sukunimi Etunimet

Henkilétunnus Kotikunta Kuolinpaiva

-

2. HAKIJA/ASIAMIES

(Sukunimi Henkildtunnus/Y-tunnus
Etunimet
Postiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero virka-aikana Séhkopostiosoite, johon paatds ja mahdolliset tdydennyspyynnét voidaan lahettaa

Hakijan asema kuolinpeséssa
I:‘ Kuolinpesan osakas I:‘ Eloonjéaényt puoliso I:‘ Pesénhoitaja
|:| Pesanselvittija |:| Pesénjakaja |:| Testamentin toimeenpanija

|:| Valtakirja, jos asiamies ei ole asianajaja, julkinen oikeusavustaja tai lupalakimies eika valtuutusta ole kirjattu perukirjaan.
&

3. LIITTEET

(=
Ala toimita alkuperaisia asiakirjoja, koska asiakirjat skannataan ja tuhotaan sen jalkeen.
|:| PERUKIRJA vahintdan yhden henkildn oikeaksi todistamana jéljennéksena

I:‘ Sukuselvitykset jéljenndksina - perittavasta 15 ikdvuodesta perittavan kuolinhetkeen asti ja tapauskohtaisesti myods esimerkiksi
aviopuolisoista, aiemmin kuolleista perillisisté ja perinndsté luopuneista henkildista

|:| Elossaolotodistukset jaljenndksina - kuolinpesan osakkaista ja perittdvan aviopuolisosta, jos he asuvat ulkomailla
I:‘ Testamentit jaljenndksina
I:‘ Avioehtosopimus ja sen rekisterdintiasiakirja jéljenndksina

D Osituskirja jélienndksena - jos perittdvasta eronnut puoliso on perittavan kuollessa ollut
elossa eiké osituksen toimittamisesta ole mainintaa perukirjassa

|:| Perittdvén aiemmin kuolleen puolison perukirja ja testamentit jéljenndksina
|:| Perinndsta tai testamentista luopumisilmoitukset jaljennéksina

Tama liiteluettelo tarvittavista asiakirjoista on ohjeellinen.
\

4. ALLEKIRJOITUS

("Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimenselvennys

11
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