SVALCVS
KOMMUN

Ansdkan

Overformyndaren
Svalévs kommun
268 80 Svaldv

Ansokan om byte av god man eller forvaltare enligt
fordldrabalken 11 kap. 4 § respektive 7 §

Huvudman
Férnamn Efternamn
Personnummer Adress
Postnummer Postort

Telefon dagtid

Mobilnummer

E-post

God man/forvaltare

Férnamn Efternamn
Personnummer Adress
Postnummer Postort

Telefon dagtid

Mobilnummer

Sida
1(2)

E-post
Hemsida E-post
Svalévs kommun www.svalov.se info@svalov.se
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro Organisationsnr
268 80 Svalov Herrevadsgatan 10 0418-47 50 00 663-7367 212000-0993

SVALOVS KOMMUN



Svalévs kommun

Jag ansoker harmed om att fa en ny stallforetradare

Anledningen till onskemal om byte

Istallet foreslar jag att foljande person forordnas som god
man/forvaltare (om forslag finns)

Fornamn Efternamn
Personnummer Adress
Postnummer Postort
Telefon dagtid Mobilnummer
E-post

Bilagor
1 2

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Sida
2(2)
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