
Överförmyndaren ÅTAGANDE
Ställföreträdarskap

Denna handling återsändes till: 
Malung-Sälen Kommun, Överförmyndaren
Box 14 
78221 Malung

Person som åtar sig att bli ställföreträdare:

Jag är också medveten om att jag i övrigt skall fullgöra mitt uppdrag enlighet med reglerna i föräldrabalken och har 
tagit del av den information angående uppdraget som jag fått från överförmyndaren. 

Härmed godkänner jag att ovanstående person förordnas som ställföreträdare för mig.

Personuppgifterna som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndaren för administration och andra åtgärder som 
behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering 
av adressuppgifter.

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

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Ort och datum

NamnförtydligandeNamnteckning person som åtar sig att bli ställföreträdare

Ort och datum

NamnförtydligandeNamnteckning huvudman

Bevaka rätt Förvalta egendom Sörja för person

Härmed åtar jag mig uppdraget som:

       God man för nedanstående huvudman: Förvaltare för nedanstående huvudman:

Härmed åtar jag mig uppdraget att bevaka rätt i:

      Ekonomiska angelägenheter           Personliga angelägenheter

Huvudman
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