Sydoéstra Skanes dverformyndarnamnd
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN

Skriv ut Tom formular

Diarienummer

Aktnummer

Atagande av uppdrag som stillforetradare

Hirmed atar jag mig uppdraget som:

D God man D Forvaltare D God man for ensamkommande barn

Namn

Med omfattningen:

Sarskild rittshandling:

Bevaka ritt D Forvalta egendom D Sorja for person

Ekonomiska angelagenheter D Personliga angeligenheter

Kontaktuppgifter till den som atar sig uppdraget

Namn pa énskad/féreslagen god man/férvaltare Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer och postort Mejladress
Atagande

Jag samtycker till att forordnas som stéllféretridare enligt ovan.

Underskrift Namnfortydligande

Vid byte av stillforetridare:

Jag och foregiende stillféretradare 6nskar bytesdatum per:

Datum

Datum

Samtycke fran den som ska ha god man/férvaltare

D Jag samtycker till att personen ovan férordnas som stéllforetridare i enlighet med ovan.

D Jag samtycker ocksa till att stillforetridarskap anordnas i samma omfattning,.

Underskrift Namnfortydligande
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Datum

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla
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