
Överförmyndaren

BEGÄRAN OM ENTLEDIGANDE

Entledigande av god man/förvaltare eller upphörande av godmanskap/förvaltarskap enligt 11 kap 19 § föräldrabalken 

YTTRANDE/BESLUT

Datum 

Framställning

Överförmyndaren | Box 14, 782 21 Malung | Tfn: 0280-181 91 | e-post: overformyndaren@malung-salen.se | www.malung-salen.se
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Gode mannens/Förvaltarens: Förnamn Efternamn God man

Förvaltare

Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

E-postadress Telefon (även riktnr)

Godmanskap/Förvaltarskap för

Datum för rättens förordnande

Då behov av god man/förvaltare ej längre är för handen, anhålles om godmanskapets/förvaltarskapets 
upphörande

Undertecknad god man/förvaltare får härmed anmäla, att ovan angivna uppdrag slutförts, varför 
godmanskapet/förvaltarskapet bör upphöra och jag sålunda entledigas från förordnade

Annan orsak, ange vad:

Underskrift

tillstryks bifalles

Underskrift Överförmyndaren

Skickas till Överförmyndaren, Malung-Sälens kommun alternativt Mora tingsrätt.

Datum

mailto:overformyndarnamnden@malung-salen.se
http://www.malung-salen.se/
mailto:overformyndarnamnden@malung-salen.se
mailto:overformyndarnamnden@malung-salen.se
file:///W:/%C3%96FM/overformyndarnamden/DOCS-O%CC%88VERFO%CC%88RMYNDAR/malung_salen_logotyp.png
frilil1231
Rektangel


	Check Box 1: Off
	Check Box 1_2: Off
	Text Box 2: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 2_3: 
	Text Box 2_4: 
	Text Box 2_5: 
	Text Box 2_6: 
	Text Box 2_7: 
	Text Box 2_8: 
	Text Box 2_9: 
	Check Box 1_3: Off
	Check Box 1_4: Off
	Check Box 1_5: Off
	Text Box 1_2: 
	Text Box 3: 
	Check Box 1_6: Off
	Check Box 1_7: Off


