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7« ALINGSAS

ﬁ KOMMUN Ansokan fran stallféretradare om att bli entledigad

Overformyndarnamnden

Sokande (god man/forvaltare)

Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Huvudman

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

[] Jag vill sjalv bli entledigad som god man/forvaltare for ovanstaende person men bedémer att
huvudmannen har ett fortsatt behov av stallféretradare

[]Jag ansOker om att godmanskapet/férvaltarskapet ska upphdora, eftersom huvudmannen klarar
sig utan sadan hjalp
Min bedémning ar att stallforetradarskapet kan upphéra avseende;
[ ] Bevaka ratt
[] Forvalta egendom
[] Sérja for person

] Jag ansOker om att forvaltarskapet ska upphoéra och istallet 6verga till ett godmanskap

Motivera din ansdkan (ansdkan om upphdrande maste motiveras)

Underskrift

Datum Underskrift Namnfortydligande

Blanketten skickas till

Overférmyndarenheten
441 81 ALINGSAS

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Alingsds kommuns datasystem. Mer information finns p4 hemsidan www.alingsas.se

Alingsas kommun
Postadress: 441 81 Alingsas, Bestksadress:Radhuset, Stora torget
Telefon: 0322-61 61 60 Fax 0322-61 67 30 E-post: overformyndarnamnden@alingsas.se Webbplats: www.alingsas.se
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