Gﬁ’ Malung-Sélens kommun

Overférmyndaren

ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN OM FORENKLAD REDOVISNING

Ansokan om redovisning i férenklad form enligt féraldrabalken 14:19 12:9a §
Ars- eller slutrakning samt ars- eller slutberattelse

Stallforetradare

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

Skal till ansdkan (skriv tydligt varfér du vill ansdka om redovisning i forenklad form)
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Rektangel


Overférmyndaren

Gﬁ’ Malung-Sélens kommun

Bilagor

1 4

2 5

3 6

Underskrifter

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning stallféretradare Namnteckning den enskilde (om det kan ske)
Namnfértydligande Namnfértydligande
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