Malung-Sélens kommun

Overférmyndaren

BEGARAN OM ENTLEDIGANDE

Entledigande av god man/férvaltare eller upphérande av godmanskap/férvaltarskap enligt 11 kap 19 § foraldrabalken

Skickas till Overférmyndaren, Malung-Salens kommun alternativt Mora tingsrétt.

Gode mannens/Forvaltarens: Fornamn Efternamn D God man
[] Forvaltare
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort

E-postadress Telefon (aven riktnr)

Godmanskap/Forvaltarskap for

Datum for rattens férordnande

n Da behov av god man/forvaltare ej langre ar fér handen, anhalles om godmanskapets/forvaltarskapets
upphérande

n Undertecknad god man/forvaltare far harmed anmala, att ovan angivna uppdrag slutforts, varfor
godmanskapet/férvaltarskapet bor upphdra och jag salunda entledigas fran férordnade

[] Annan orsak, ange vad:

Underskrift Datum

YTTRANDE/BESLUT

Datum

Framstallning
[] tillstryks [] bifalles

Underskrift Overférmyndaren

Overférmyndaren | Box 14, 782 21 Malung | Tfn: 0280-181 91 | e-post: overformyndaren@malung-salen.se | www.malung-salen.se
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