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Ansökan om samtycke till åtgärd avseende fast egendom 
 
Avser:   □ Köp   □ Försäljning    

□ Annan åtgärd nämligen …………………………………………... 

 
Ställföreträdare (god man/förvaltare/förmyndare) 

Namn Personnummer 
 
 

Adress Postnr Ort 

Mobilnr E-postadress 

 
Ställföreträdare (god man/förvaltare/förmyndare) 

Namn Personnummer 
 
 

Adress Postnr Ort 

Mobilnr E-postadress 

 
Huvudman/Omyndig 

Namn Personnummer 
 
 

Adress Postnr Ort 

Vistelseadress om annan än ovanstående Postnr Ort 

Mobilnr E-postadress 

 
Bilagor 
□ Samtliga köpehandlingar undertecknade av köpare och säljare 

□ Taxeringsbevis från senaste fastighetstaxering 

□ Marknadsvärdering från oberoende värderingsman eller skriftlig redogörelse från    
mäklare angående annonsering och budgivning. 
 

□ Om bostadsrätt - Godkännande från BRF och ekonomisk redovisning från BRF 
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□ Yttrande huvudman/omyndig (om det kan ske/fyllt 16 år) 

□ Yttrande make, sambo, närmaste släktingar 

□ Intyg från läkare eller liknande – om huvudmannens tillstånd förändrats sedan 
ställföreträdarskapet anordnades 
 
Tänk på! 
Om fastigheten eller bostadsrätten ingår i ett dödsbo ska kopia av den registrerade 
bouppteckningen, skriftligt godkännande av samtliga dödsbodelägare och kopior av 
eventuella fullmakter även biläggas ansökan. 
 
 
Skäl till ansökan 
 

 
 
Underskrifter 

Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare Namnförtydligande 

Namnteckning ställföreträdare Namnförtydligande 

Namnteckning huvudman/omyndig (om det kan ske) Namnförtydligande 
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