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Bilaga 1A: oskiftat dödsbo 
 
 
 
För det fall att det finns ett registrerat dödsbo efter Upphovsmannen eller ett bolag genom 
vilket rättigheterna upplåtits vänligen ange uppgifter härom. 
 
_____________________________ ______________________________________ 
Eventuellt namn på dödsbo  Org. nr. 
 

_____________________________ ______________________________________ 
Eventuellt namn på bolag  Org. nr. 
 
 
 
 
 

När dödsboet är skiftat åligger det Ställföreträdaren/kontaktpersonen att meddela ALIS 
detsamma. 
 
 
 
 
___________________________________ 
Kontaktperson (oftast ställföreträdaren) 
 
___________________________________ ______________________________________ 
Adress  Postnummer och ort 
 
___________________________________ ______________________________________ 
Telefonnummer  Mobilnummer 
 
___________________________________  
E-post 
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