Denna handling aterséndes till:
Overformyndarndmnden

Alingsds kommun ATAGANDE STALLFORETRADARSKAP
441 81 ALINGSAS

Forvaltare enligt fordldrabalken 11 kap 7 §.

Person som atar sig att bli forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Huvudman

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Héarmed atar jag mig uppdraget som forvaltare for ovanstdende huvudman. Jag r medveten
om att uppdraget innebdr att jag ska:

|:| Bevaka huvudmannens ratt

D . Kryssa for de delar som
Forvalta huvudmannens egendom uppdraget ska omfatta.

[] Sorja for huvudmannens person.

Jag dr ocksa medveten om att jag 1 dvrigt ska fullgéra mitt uppdrag enlighet med )
reglerna i fordldrabalken och har tagit del av den information angdaende uppdraget som jag fatt

frén verformyndarnimnden.

Ort och datum

Namnteckning person som atar sig att bli forvaltare

Namnfortydligande

Héarmed godkinner jag att ovanstdende person forordnas som forvaltare for mig

Ort och datum

Namnteckning huvudman

Namnfortydligande

Personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas av verformyndaren for administration och andra atgérder som behovs for att
handldgga drendet. Behandlingen kan ocksa avse framstillning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.




	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Vistelseadress om annan än ovanstående: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Tel bostad: 
	Tel arbete: 
	Tel mobil: 
	epostadress: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Vistelseadress om annan än ovanstående_2: 
	Postnummer_4: 
	Ort_4: 
	Tel bostad_2: 
	Tel arbete_2: 
	Tel mobil_2: 
	epostadress_2: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Ort och datum_2: 
	Namnförtydligande_2: 
	Kryssruta1: Off
	Kryssruta2: Off
	Kryssruta3: Off


