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Begäran om att fullfölja skilsmässa efter betänketid 
____________________________________________________________________________ 

Denna blankett kan användas för att fullfölja en ansökan om skilsmässa efter att det löpt en betän-
ketid. Med skilsmässa avses såväl äktenskapsskillnad som upplösning av registrerat partnerskap. 
Begäran ska ges in till den tingsrätt som handlägger målet om skilsmässa. 

Begäran kan ges in mellan sex månader och ett år från betänketidens början. De datum som 
gäller står i den underrättelse som tingsrätten skickade när betänketiden började löpa. Det går 
också bra att kontakta tingsrätten för besked om datumen. 
____________________________________________________________________________ 

 Ange tingsrättens målnummer:       

 

1. Begäran om skilsmässa 

Vi har haft betänketid och jag/vi begär att tingsrätten nu beslutar om skilsmässa mellan oss. 
 

2. Övriga yrkanden 
Kryssa en av följande rutor om det finns andra yrkanden i målet, exempelvis angående gemensamma barn. Lämna 
rutorna blanka om inga sådana yrkanden gjorts. 

 Jag/vi vidhåller (står fast vid) de övriga yrkanden som jag/vi tidigare framfört. 

 Jag/vi återkallar de övriga yrkanden som jag/vi tidigare framfört. 
 
 

3. Underskrifter 
 
 
      

  
      

  
      

  
      

Ort  Datum  Ort  Datum 

   

Namnteckning 
 
      

 Namnteckning 
 
      

Namnförtydligande 
 
      

 Namnförtydligande 
 
      

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX)  Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

 
 

       Kom ihåg att bifoga nytt personbevis för båda parter. Personbevisen får vara max tre 
      månader gamla när begäran om fullföljd lämnas in till tingsrätten. Personbevis beställs hos 
Skatteverket – uppge vid beställningen att det gäller skilsmässa. 

____________________________________________________________________________ 
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