Malung-Sélens kommun  Overféormyndaren

ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN

Om dverformyndarens medgivande till stallféretradarens atgard eller rattshandling.

Stallféretradare (God man/Fdérvaltare/Férmyndare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel privat Tel arbete e-postadress
Stallforetradare 2 (God man/Forvaltare/Férmyndare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel privat Tel arbete e-postadress
Huvudman/Omyndig

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel privat Tel arbete e-postadress
Ansokan galler FB= Féraldrabalken

D Placering av tillgangar (FB 13 kap 6 §, FB 14 kap 6 §).

[] Kop, forsaljning eller annan atgard avseende fast egendom (FB 13 kap 10 §, FB 14 kap 11 §).
D Lan, borgen eller pantsattning (F8 13 kap 12§, FB 14 kap 13 §).

D Drivande av rorelse (FB 13 kap 13 §, FB 14 kap 14 §).

D Bodelning eller arvskifte mm (FB 15 kap 5 §).

D Annan atgard eller rattshandling i dédsbo (B 15 kap 4, 6,7,8 §§)
[aF=T 1 0110 =Y o (ange typ av atgard eller rattshandling).

(] Annan atgard eller rattshandling (rs)

[aF=T 1 0110 =Y o (ange typ av atgard eller rattshandling).
Adress Telefon E-post

Overféormyndaren 0280-181 91 overformyndaren@malung-salen.se

Box 14 man-tis 9-11

782 21 Malung véxeln 0280-181 00



mailto:overformyndaren@malung-salen.se
frilil1231
Rektangel


Malung-Séalens kommun Overférmyndaren

Skal till att atgarden eller rattshandlingen bor vidtas (maste anges)
och dvrig information

Bilagor

1 4

2 5

3 6

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning stallféretradare Namnteckning stallféretradare Namnteckning huvudman/omyndig *
Namnfortydligande Namnfortydligande Namnfortydligande

* Galler huvudman som férstar vad saken galler och omyndig som fyllt 16 ar.

Adress Telefon E-post
Overféormyndaren 0280-181 91 overformyndaren@malung-salen.se
Box 14 man-tis 9-11

782 21 Malung véxeln 0280-181 00 Fax 0280-182 68
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