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Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

ANMALAN/ ANS(.jKAN OM Ifylls av 6verformyndarnamnden:
GOD MAN FOR BORTAVARANDE

Enligt 11 kap. 3 § féraldrabalken

ANMALARE/SOKANDE
Fornamn: Personnummer:
Efternamn: Telefonnummer:
Adress: Postnummer och ort:
E-post:
DODSBO
Férnamn: Den avlidnes personnummer:
Efternamn: Dodsdag:
Adress: Postnummer och ort:
BORTAVARANDE

Om kdnt ska namn och personnummer anges. | annat fall ska sléiktskap och anknytning till dédsboet anges.

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr
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Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

Skal till anmalan

Redogorelse dver vilka atgarder som vidtagits i forsok att hitta den bortavarande

En god man kan inte férordnas utan att det gjorts tydliga forsok att hitta den bortavarande.

Som god man foreslar jag (inte obligatoriskt)

Fornamn: Personnummer:
Efternamn: Telefonnummer:
Adress: Postnummer och ort:

E-post:
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Overférmyndarnamnden i sédra Lappland

Dorotea Lycksele Storuman Sorsele Asele Vilhelmina kommuner

DINA KONTAKTUPPGIFTER

Du som fyller i ansékan/anmdler behov av god man behéver fylla i dina kontaktuppgifter sG att vi kan kontakta dig

om vi behéver mer information.

Fornamn: Efternamn:
Adress: Postnummer och ort:
Telefon: E-post:

Din relation till den person som ansokan géller:

Namnteckning:

Overformyndarenheten 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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