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1. Etablering av åtkomst till en avliden persons e-Boks

Använd detta formulär om du vill skapa åtkomst till en avliden persons e-Boks. Åtkomsten kan antingen ske via 
den efterlevandes e-Boks eller en fullmakthavares e-Boks.  

Se dessutom avsnitt 2 om du vill avanmäla digital post från privata företag till den avlidnes e-Boks. 

Formulären skickas till e-Boks tillsammans med en kopia av dödsattest, arvsskifteshandling och eventuell 
fullmakt enligt beskrivningen nedan.  

Vår behandlingstid är ca 10 arbetsdagar. 

Dokumenten kan skickas in digitalt via vårt kontaktformulär. Följ dessa steg: Behöver du hjälp -> Ytterligare 
hjälp -> Kontakta e-Boks användarsupport -> Övriga hänvändelser -> Dödsfall.  

Eller skicka dem med vanlig post till följande adress: 

e-Boks A/S
Hans Bekkevolds Allé 7
DK-2900 Hellerup 

1a. Upplysningar om den avlidne (fylls alltid i) 

Namn:

Personnummer:

1b. Etablering av åtkomst (fylls alltid i) 

Önskas etablering av åtkomst till den avlidnes e-Boks 
från efterlevandes eller fullmaktshavares e-Boks     Ja Nej 

1c. Upplysningar om efterlevande eller fullmaktshavare som krävs för etablering av åtkomst 
(Fyll i vem som ska ha åtkomst till den avlidnes e-Boks.) 

Namn:

Personnummer:

E-postadress:

Telefon:

 Jag bekräftar att jag är upprättad som användare av e-Boks:     Ja 
(OBS: Detta är en förutsättning för att kunna skapa åtkomsten) 

1d. Dokumentation för etablering av åtkomst till en avliden persons e-Boks 

Följande dokumentation bifogas: 

 Arvsskifteshandling (krävs för att etablera åtkomst till den avlidnes e-Boks). 

Fullmakt (krävs om åtkomsten ska etableras från någon annan än den avlidnes efterlevande, eller 
om det finns fler än en arvinge angiven på arvsskifteshandlingen). 
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2. Avanmälan av post till en avliden persons e-Boks

2a. Avanmälan av post till en avliden persons e-Boks (fylls alltid i) 

Önskas avanmälan av framtida digital post från privata företag till den avlidnes e-
Boks? 

Ja Nej 

(Observera att digital post från offentliga myndigheter automatiskt upphör vid dödsfall.) 

2b. Upplysningar om efterlevande eller fullmaktshavare som krävs för avanmälan av digital post 
 (Fyll i vem som önskar avanmäla framtida post till den avlidnes e-Boks.) 

Namn:

Personnummer:

E-postadress:

Telefon:

2c. Dokumentation för avanmälan av framtida post 
 Följande dokumentation bifogas:

Dödsattest 
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