
Svalövs kommun 
Hemsida 
www.svalov.se 

E-post
info@svalov.se 

Postadress 
268 80 Svalöv 

Besöksadress 
Herrevadsgatan 10 

Telefon 
0418-47 50 00 

Bankgiro 
663-7367

Organisationsnr 
212000-0993 

Ansökan om överförmyndarens samtycke till rättshandling 

Huvudman/minderårig: 
Namn: Personnummer: 

Adress: Telefonnummer: 

Postnummer: Ort: E-postadress:

God man/förvaltare/förmyndare: 
Namn: Personnummer: 

Adress: Telefonnummer: 

Postnummer: Ort: E-postadress:

Rättshandling: 
Kryssa i vilken rättshandling du ansöker om överförmyndarens samtycke till. (För uttag från 
spärrat konto finns det en särskild blankett.) 

� Köp/försäljning av fastighet, tomträtt eller bostadsrätt 

� Egendoms fördelning vid arvskifte (bodelning och arvskifte vid dödsboförvaltning) 

� Avtal om sammanlevnad i oskiftat dödsbo 

� Placering av medel 

� Driva rörelse 

� Ta lån för huvudmannen 

� Låna ut huvudmannens pengar 

� Understöd till närstående 

Samtycke 
Har huvudmannens/den minderåriges samtycke inhämtats? (bifoga i så fall gärna samtycket som 
en bilaga) Om huvudmannen inte har förmåga att samtycka, har dennes närmsta anhöriga istället 
tillfrågats?  

ANSÖKAN OM SAMTYCKE 
Sida 
1(2) 



Sida 
2(2) 

Beskrivning av rättshandling 
Beskriv varför rättshandlingen behöver genomföras och hur den är tänkt att genomföras. 

Bilagor: 
Ange vilka bilagor som bifogas till din ansökan. 

Beskriv bilagan: Bilaga nr: 

Underskrift: 

___________________     _________________     __________________________________ 
Ort:          Datum:         God man/förvaltare/förmyndares namnteckning: 
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