Indication pour le remplissage -

Zivilgericht des Kantons Basel-Stadt

Erbschaftsamt

Pouvoir de liquidation et de partage

Succession

Moi, le/la
soussigné(e)

donne pouvoir par la
présente a

pour la disposition
et le partage

Signature

page 1/2
Nom Prénom
No dossier Date de déces

JJ MM |AAAA

Nom Prénom
Date de naissance
JJ MM AAAA
Rue Numéro
Pays numéro postal  Lieu de résidence
Nom Prénom
Rue Numéro
Pays numéro postal  Lieu de résidence

a) de toute la succession mobile

b) uniquement des actifs suivants: (A remplir si seulement une partie de la succession mobile peut
étre disposée)

Le/La représentant(e) susmentionné(e) est, pour sa part, autorisé(e) a donner pouvoir a un tiers.

Signature
Lieu Date

JJ MM |AAAA [y

(la légalisation des signatures de cette procuration est nécessaire)
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Renseignements
sur les démarches
ultérieures

Aprés avoir rempli le formulaire, veuillez s.v.p. 'imprimer et le signer. (La légalisation des signatu-
res de cette procuration est nécessaire) Ensuite nous vous prions de bien vouloir nous faire parve-
nir les documents a I'adresse suivante: Erbschaftsamt, Rittergasse 10, Postfach, CH-4001 Basel.

Formulaire imprimer

Ici, vous pouvez stocker le formulaire rempli sur votre ordinateur.
Formulaire stocker

Formulaire supprimer

Pour d’autres information vous visitez notre www.erbschaftsamt.bs.ch.
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