Skrivut Tom formular

Diarienummer

Sydostra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD » SJOBO + SIMRISHAMN Aktnummer

Ansokan om samtycke till egendomens
fordelning

Uppgifter om god man/forvaltare/formyndare

God mans/forvaltares/formyndares namn God mans/forvaltares/férmyndares personnummer
Adress Telefonnummer

Postnummer och postort Mejladress

God mans/forvaltares/formyndares namn God mans/forvaltares/férmyndares personnummer
Adress Telefonnummer

Postnummer och postort Mejladress

Uppgifter om huvudmannen/den omyndige

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och postort Mejladress
Bilagor

Arvskifte och/eller bodelning i original eller bestyrkt kopia

Kopia av registrerad bouppteckning inklusive eventuellt testamente

Redovisningsrikning for forvaltningen fr.o.m. med dédsdagen t.o.m. skiftesdagen

Yttrande huvudman/omyndig (om det kan ske/fyllt 16 i)

Yttrande make, sambo, narmaste slaktingar

Intyg fran likare eller liknande — om huvudmannens tillstind forindrats sedan

stallforetridarskapet anordnades
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kommun Ystads kommun KgJMMUN
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tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00
overformyndarnamnden@tomelilla.se

Telefontid: man, ons, fre kl. 10.00-12.00 | tis kl. 13.00-14.30
Overfdrmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla




Sydostra Skanes overformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD +« SJOBO « SIMRISHAMN

Upplysningar (t.ex. information om p4 vilket sitt olika tillgdngar i dodsboet virderats eller hur
huvudmannens arvslott riknats ut)

Fortsatt vid behov pa annat blad

Samtycke huvudman/underarig

Underskrift Namnfortydligande Datum

Underskrift god man/forvaltare/formyndare

Underskrift Namnfortydligande Datum

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00, overformyndarnamnden@tomelilla.se

Telefontid: mandag, onsdag, fredag kl. 10.00-12.00 | tisdag kl. 13.00-14.30

2 (2) Tomelilla kommun, Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla
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