
Eventuella tidigare av oss upprättade testamenten upphör härmed att gälla.

Undertecknade äkta makar.

Bestämmer härmed såsom vår yttersta vilja och testamente följande: Den av oss som överlever 

den andre ska erhålla den avlidnes egendom. Då vi båda har avlidit ska all egendom tillfalla den 

ideella föreningen Svenska Sällskapet för Medicinsk Forskning (orgnr 815200-8317 .

 

 

Att (make) ...............................................................................................................  och  (maka) ..................................................................................................................... ,  

vid sunt och fullt förstånd för oss förklarat att ovanstående testamentariska förordnanden är 

hans/hennes yttersta vilja och att han/hon i vår samtidiga närvaro undertecknat testamentet, 

intygar vi särskilt anmodade testamentsvittnen.

Dag som ovan.

HELA KVARLÅTENSKAPEN TILL SSMF EFTER BÅDA MAKARS BORTGÅNG
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