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TESTAMENT 

 
Undertegnede ektefeller, (A), født (dato), og (B), født (dato), som har fullstendig felleseie, 
bestemmer herved følgende: 

1. Den lengstlevende av oss har rett til å overta boet i uskifte etter arvelovens regler. Dette 
testamentet gjelder kun fordelingen etter den lengstlevendes død og ved eventuell utdeling 
fra uskiftebo. 

2. (A) skal arve (...). 

3. (B) skal arve (...). 

4. Resten av arven fordeles etter arvelovens regler. 

5. All arv skal være særeie. Det samme gjelder avkastning av arven. [Eventuelt: Arvingene kan 
ved ektepakt omgjøre arvemidlene til felleseie]. 

6. Testamentet kan bare endres av oss i fellesskap og kan derfor ikke endres etter at en av oss 
er død. [Alternativt: Testamentet kan bare endres av oss i fellesskap, men når en av oss er 
død kan den gjenlevende endre testamentet alene]. 

7. Den lengstlevende av oss skal ikke kunne avhende eller behefte gjenstander som (A) og (B) 
skal arve i henhold til pkt. 2 og 3. [Alternativt: Den lengstlevende av oss disponerer også i 
levende live fritt over de i pkt. 2 og 3 nevnte gjenstander, ved avhendelse og på annen måte. 
Hvis gjenstand som nevnt i pkt. 2 eller 3 ikke finnes i boet ved den lengstlevendes død, arves 
det ikke annet i stedet for slik gjenstand med mindre den lengstlevende har bestemt det ved 
testament.] 

 
Sted/dato 

 

 
___________________________ 

 
___________________________ 

Testators underskrift Testators underskrift 

 
Vi bevitner at vi var til stede sammen da (A) og (B) undertegnet dette testamentet, og at vi har 
skrevet under som vitner etter testatorenes ønske og i deres nærvær. De underskrev av fri vilje og 
var ved full sans og samling. 



                                                                                                                                                                             

 

 
___________________________ 

 
___________________________ 

Navn: Navn: 

Yrke: Yrke: 

Fødselsdato: Fødselsdato: 

Adresse: Adresse: 

 
 
 
 



                                                                                                                                                                             

 

GJENSIDIG TESTAMENT 

 

Undertegnede ektefeller, (A), født (dato), og (B), født (dato) bestemmer herved følgende: 

1. Når en av oss dør, arver den gjenlevende alt [Eventuelt: unntatt det som iht. pkt. 2 eller 3 
nedenfor skal tilfalle (C) eller (D)] 

2. Dersom A dør først, skal (C) arve (...). 

3. Dersom B dør først, skal (D) arve (...). 

4. Den lengstlevende av oss disponerer fritt over sin arv, både i levende live og ved 
testament, med de begrensninger som måtte følge av arveloven. 

Har ikke den lengstlevende bestemt annet ved testament, skal det den lengstlevende etterlater seg 
fordeles slik: (...). 

5. All arv skal være særeie for arvingen. Det samme gjelder avkastning av arven. [Eventuelt: 
Arvingene kan ved ektepakt gjøre om arvemidlene og deres avkastning til felleseie.] 

6. [Eventuelt: Dersom vi dør samtidig eller som følge av samme hendelse, skal vi ikke ta arv 
etter hverandre selv om den ene måtte overleve den andre i kortere tid. Arven blir da å 
fordele etter punkt 4.] 

7. Dette testamentet bortfaller hvis vårt samliv opphører på annen måte enn ved død 
[Eventuelt: Det bortfaller også hvis en av oss gyldig tilbakekaller eller gjør endring i det 
han/hun har bestemt ved dette testamentet.] 

 

(Sted og dato) 
 
 

___________________________ 

 
 

___________________________ 
Testators underskrift Testators underskrift 

 

Vi bevitner at vi var til stede sammen da (A) og (B) undertegnet dette testamentet, og at vi har 
skrevet under som vitner etter testatorenes ønske og i deres nærvær. De underskrev av fri vilje og 
var ved full sans og samling. 

 

___________________________ ___________________________ 

Navn: (...) Navn: (...) 

Yrke: (...) Yrke: (...) 

Fødselsdato: (...) Fødselsdato: (...) 

Adresse: (...) Adresse: (...) 

 



                                                                                                                                                                             

 

TESTAMENT 

 
Jeg, (navn og fnr.), som aldri har vært gift, ikke etterlater meg noen barn eller andre livsarvinger, har 
bestemt følgende om fordelingen av det jeg etterlater meg når jeg dør: 

1. Med dette testament kalles herved samtlige tidligere testamenter tilbake. 

2. Peder Ås skal arve eiendommen Fjordgløtt i Lillevik kommune med innbo og løsøre [som 
sitt særeie]. Hvis Peder Ås skulle ønske å overføre eiendommen til andre på en hvilken 
som helst måte, eller falle bort, skal hans barn (navn og fnr.) og (navn og fnr.) overta 
eiendommen vederlagsfritt. Dette skal tinglyses på eiendommen. 

3. Alle aktiva som for øvrig inngår i dødsboet, skal realiseres på best mulig måte.  

4. Det skal settes av 1G (en ganger folketrygdens grunnbeløp) til gravfond og dekning av 
utgifter til begravelse. 

5. Min gode nabo, (navn og fnr.), skal ha kr. (...) i kontanter. Hvis han dør før meg, skal også 
dette beløpet fordeles etter punkt 6 i dette testament. 

6. Det som måtte være tilbake av midler etter dekning av gjeld og boomkostninger, skal 
tilfalle [Frelsesarméen]. 

7. Testamentet skal gjøres opp ved testamentsfullbyrder etter skiftelovgivningens regler. 
Testamentsfullbyrder skal være advokat (navn) eller i hans sted advokat (navn). 

8. Testamentet skal sendes tingretten for oppbevaring. 

 

Sted/dato 
 

_____________________________ 

Testators underskrift 
 

Vi bevitner at vi var til stede sammen da (A) undertegnet dette testamentet, og at vi har skrevet 
under som vitner etter testators ønske og i [hans/hennes] nærvær. [Han/hun] underskrev av fri vilje 
og var ved full sans og samling. 

 

____________________________ ____________________________ 

Navn: Navn: 
Yrke: Yrke: 
Fødselsdato: Fødselsdato: 
Adresse: Adresse: 

 

 



                                                                                                                                                                             

 

ORDINÆR FREMTIDSFULLMAKT 

 
 
Undertegnede, [navn] [fødselsnummer] gir herved [navn] [fødselsnummer] fullmakt til i fremtiden å 
representere meg og handle på mine vegne dersom jeg på grunn av sinnslidelse, herunder demens, 
eller alvorlig svekket helbred, ikke lenger er i stand til å ivareta egne interesser. 

 
Fullmaktens ikrafttredelse 

Fullmakten trer i kraft fra det tidspunkt min fysiske og/eller psykiske helse er så redusert at jeg ikke 
kan ivareta egne interesser. Fullmektigen har rett til å innhente legeerklæring om min helsetilstand, 
for å godtgjøre at jeg er ute av stand til å ivareta mine interesser. 

[ALTERNATIV DERSOM DET ER ØNSKELIG AT LEGEERKLÆRING SKAL INNHENTES:  
Fullmakten trer i kraft fra det tidspunktet det foreligger erklæring fra min lege på at jeg ikke kan 
ivareta egne interesser.] 

 
[Eventuelt: Stadfestelse 

Fullmektigen skal be fylkesmannen om å stadfeste ikrafttredelsen av denne fremtidsfullmakten i 
samsvar med vergemålsloven § 84.] 

 
Underretning 

Fullmektigen skal underrette meg, min ektefelle/samboer og mine barn om fullmaktens 
ikrafttredelse og dens innhold. 

 
Fullmektigens oppgaver 

Fullmektigen skal ivareta mine personlige forhold og økonomiske rettigheter. Fullmektigen har 
samlet råderett over alle mine eiendeler.  

Råderetten over eiendelene innebærer de fulle økonomiske og juridiske rettigheter.  

Fullmakten omfatter også rett til å gi sedvanlige gaver og foreta utdelinger, herunder forskudd på arv 
til arvinger, også til fullmektigen selv.  

 
Nærmere om disposisjonsfullmakt overfor fast eiendom 

I samsvar med ovennevnte skal fullmektigen:  

sørge for at min bolig i [adresse], kommunenummer […], gårdsnummer […], bruksnummer […] [og 
eventuelt feste – og/eller seksjonsnummer […]], blir solgt på det tidspunktet jeg får fast 
sykehjemsplass. Ved reinvestering av midler i ny bolig gjelder fullmakten tilsvarende for denne 
eiendommen. Midlene fra salget, etter at all min gjeld er betalt, skal [for eksempel: deles likt mellom 
mine barn]. 

Nærmere om disposisjonsfullmakt overfor bank 

https://min.rettsdata.no/redirect/gL20100326z2D9z2EzA784


                                                                                                                                                                             

 

For å utføre sine oppgaver, gir jeg min fullmektig:  

• Rett til å disponere mine bankkontoer, herunder inngå avtale om bruk av betalingstjenester 
knyttet til kontoene  

Dekning av nødvendige utgifter  

Min fullmektig har krav på å få dekket sine nødvendige utgifter i forbindelse med ivaretakelse av 
mine interesser av mine midler, og skal hvert år kunne beregne seg et rimelig vederlag for sitt arbeid 
som fullmektig, begrenset til kr[beløp]. 

[ALTERNATIV DERSOM FULLMEKTIGEN IKKE SKAL FÅ DEKKET NØDVENDIGE UTGIFTER ELLER FÅ 
VEDERLAG:  

Min fullmektig har ikke krav på å få dekket nødvendige utgifter relatert til fullmaktsforholdet eller 
beregne seg vederlag for sitt arbeid som fullmektig relatert til fullmaktsforholdet.] 

Endrede forhold 

Dersom min fullmektig blir forhindret, eller ikke lenger er i stand til å ivareta mine interesser i 
henhold til denne fullmakt, skal [navn, fødselsnummer] kunne tre inn som ny fullmektig.  

 
 
[Sted], den [dato]  

 
___________________________________  

[Navn] 

 
 
Som særskilt tilkalte vitner bekrefter vi herved at ovenstående fremtidsfullmakt i dag, mens vi begge 
var til stede samtidig, ble undertegnet av fullmaktsgiver og at hun vedkjente seg den som sin vilje om 
hun i fremtiden ikke skulle være i stand til å ivareta sine egne interesser. 

Vi er ikke fullmektiger etter fullmakten og underskriver herved etter hennes eget ønske, mens hun 
selv er til stede, og bekrefter at hun har opprettet fremtidsfullmakten av egen fri vilje. Vi bekrefter 
videre at vi er myndige, bor i Norge og er ikke fullmaktsgiverens eller fullmektigenes ektefelle, 
samboer, foreldre, barn eller barnebarn. 

 
[Sted], den [dato] 

 
 

Vitne 1: Vitne 2: 
 
___________________________________ 

 
___________________________________ 

Navn: Navn: 
Yrke: Yrke: 
Fødselsdato: Fødselsdato: 
Adresse: Adresse: 

 



Takk for meg!

Tlf: 911 36 876

Mail: geir@advokatlippestad.no
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