ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN
Entledigande av stillforetradare

Sokande (God man/forvaltare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Huvudman

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Jag ansoker hiarmed om att jag entledigas fran mitt uppdrag som god man/forvaltare for
ovanstaende huvudman.

Anledning till min ansokan (frivillig uppgift)

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning god man

Namnfértydligande




