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BEGÄRAN OM ENTLEDIGANDE 

Huvudman 

Namn Personnummer 

Ställföreträdare 

Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndare 1) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Ange varför du vill bli entledigad: 

☐ Privata skäl

☐ Huvudmannen samtycker inte till godmanskap

☐ Uppdraget kan inte utföras på ett meningsfullt sätt (beskriv nedan)

☐ Annat:

Varför vill du bli entledigad?  

http://www.lycksele.se/ofn
http://www.lycksele.se/ofn
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Anser du att huvudmannen har ett fortsatt behov av ställföreträdare? 

☐ Ja

☐ Nej

Motivera: 

Underskrift   

Ort och datum 

Namnteckning 

OBS! 

Ställföreträdaren är skyldig att kvarstå som god man/förvaltare och fullgöra sitt uppdrag 

till dess att en ny god man/förvaltare har utsetts. 

Förslag på nya ställföreträdare 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndare 1) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndare 1) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
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