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Ansokan till dverformyndarnamnden

Ansdkan om samtycke till atgard eller rattshandling

ALINGSAS OC LERUMS OFS, V 1.0, 2021-10-01

Huvudman/omyndigt barn

Namn Personnummer
Folkbokforingsadress Postnummer Ort
Stéllforetradare (god man/férvaltare/formyndare)

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort

Telefonnummer

E-postadress

Ansokan galler (FB = Féraldrabalken)

[ Placera tillgangar (i exempelvis aktier,
aktieindexobligationer, kapitalférsakring)

FB13kap 6§, FB14 kap6 §

] Driva rorelse
FB 13 kap 13 §, FB 14 kap 14 §

[ 1 Kbpa, sélja, hyra ut eller annan atgard avseende []Lana, pantsatta egendom eller annan
skuldsattning
FB 13 kap 12 §, FB 14 kap 13 §

[] Annan atgard eller rattshandling i dédsbo:
FB 15kap 4, 6,7, 8 §§
Ange vilken atgard/rattshandling som avses:

fast egendom eller bostadsratt
FB 13 kap 10§, FB 14 kap 11 §

[1 Bodelning eller arvskifte
FB15kap 5§

Underskrift stallforetradare 1

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift stallforetradare 2 (om det finns tva)

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Underskrift huvudman/omyndig (géller huvudman som férstar innebérden av rattshandlingen och barn som fyllt 16)

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Alingsas kommun
Overférmyndarsamverkan Alingsas Lerum
Epost: overformyndarsamverkan@alingsas.se

Postadress: 441 81 Alingsas
BesoOksadress: Stora Torget 1
Telefon: 0322-616160

alingsas.se



Motivera varfor du ansoker om den aktuella atgarden/rattshandlingen
Utgangspunkten ska vara nyttan for huvudmannen/den omyndige

2 (2)

Bilagor

Det finns ett informationsblad foér varje atgard dar du kan ldsa mer om vilka bilagor som ska skickas

med din ansokan for att vi ska kunna handlagga den.

1

4

Blanketten skickas till

Alingsas kommun
Overférmyndarsamverkan
441 81 ALINGSAS
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