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SVAL-i."VS ANSOKAN OM SAMTYCKE 1(2)
KOMMUN

Ansokan om overformyndarens samtycke till rattshandling

Huvudman/minderarig:

Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:
Postnummer: Ort: E-postadress:

God man/forvaltare/formyndare:

Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:
Postnummer: Ort: E-postadress:

Rattshandling:

Kryssa i vilken rattshandling du anséker om éverférmyndarens samtycke till. (For uttag fran
sparrat konto finns det en sarskild blankett.)

DKbp/fbrséljning av fastighet, tomtratt eller bostadsratt

DEgendoms férdelning vid arvskifte (bodelning och arvskifte vid dédsboférvaltning)
DAvtaI om sammanlevnad i oskiftat dédsbo

[JP1acering av medel

[Joriva rérelse

[JTa1&n fér huvudmannen

DLéna ut huvudmannens pengar

[Junderstad till narstaende

Samtycke

Har huvudmannens/den minderariges samtycke inhamtats? (bifoga i sa fall garna samtycket som
en bilaga) Om huvudmannen inte har férmaga att samtycka, har dennes narmsta anhoériga istallet
tillfragats?

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



Beskrivning av rattshandling

Sida
2(2)

Beskriv varfor rattshandlingen behdver genomféras och hur den ar tankt att genomféras.

Bilagor:

Ange vilka bilagor som bifogas till din ansdkan.

Beskriv bilagan:

Bilaga nr:

Underskrift:

Ort: Datum:

God man/férvaltare/férmyndares namnteckning:
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