
ANMÄLAN  
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ANMÄLAN TILL ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN OM GOD MAN FÖR BORTAVARANDE 

M.M ENLIGT 11 kap. 3 § FÖRÄLDRABALKEN.  

  

Anmälare  
Namn    Personnummer  

Adress   Postnummer  Ort  

Tel bostad  Tel arbete  Tel mobil  e-postadress  

  

Dödsbo  
Namn   Personnummer  

Adress   Postnummer  Ort  

Dödsdag  
      

 

Bortavarande arvinge/-ar  
Namn    Personnummer  

Adress    Postnummer  Ort  

Vistelseadress    Postnummer  Ort  

Tel bostad  Tel arbete  Tel mobil  e-postadress  

   

Bortavarande arvinge/-ar  
Namn    Personnummer  

Adress    Postnummer  Ort  

Vistelseadress    Postnummer  Ort  

Tel bostad  Tel arbete  Tel mobil  e-postadress  
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ANMÄLAN  
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Skäl till ansökan  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Förslag på god man  
Namn    Personnummer  

Adress   Postnummer  Ort  

Tel bostad  Tel arbete  Tel mobil  e-postadress  

  

Underskrift  
Ort och datum  

Namnteckning Anmälare  

Namnförtydligande Anmälare  
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