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Overférmyndarndmnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

ANMALAN TILL OVERFORMYNDARNAMNDEN OM GOD MAN FOR BORTAVARANDE
M.M ENLIGT 11 kap. 3 § FORALDRABALKEN.

Anmalare
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Dddsbo
Namn Personnummer
Adress Posthummer Ort
Dodsdag

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
Overférmyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele kommun overformyndarnamnd@lycksele.se
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE www.lycksele.se/ofn


mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se

Overférmyndarndmnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

Skal till ans6kan

ANMALAN

Forslag pa god man

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Underskrift
Ort och datum
Namnteckning Anmélare
Namnfortydligande Anmélare
Overférmyndarenheten i sédra Lappland Postadress Myndighetsmail
Telefontid, vardagar 10:00-12:00 Lycksele kommun overformyndarnamnd@lycksele.se
0950-168 50 Overférmyndarenheten Webbplats

921 81 LYCKSELE

www.lycksele.se/ofn
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