HOGANAS

KOMMUN .
ANSOKAN TILL
OVERFORMYNDARNAMNDEN
om god man enligt 11 kap 2 § 2 st forildrabalken
- rittshandling eller rittegang mellan
underarig/huvudman och fé6rmyndare/god
man/forvaltare
SOKANDE
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan 4n ovanstiende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Formyndare 1/god man/forvaltare
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan dn ovanstiende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Foérmyndare 2
Namn Personnummer
Adress (om annan dn férmyndare 1) Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan dn ovanstiende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

HOGANAS KOMMUN
KOMMUNLEDNINGSKONTORET

263 82 Hogands ¢ 042-33 71 00 * kommunen@hoganas.se
WWW.HOGANAS.SE




HOGANAS

KOMMUN

UNDERARIG/HUVUDMAN
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan 4n ovanstiende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Skal till ansokan

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

Bilagor
1 4
2 5
3 6
Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning sékande Namnteckning underarig (som fyllt 16 4r)/huvudman
Namnfortydligande Namnf6rtydligande

HOGANAS KOMMUN
KOMMUNLEDNINGSKONTORET

263 82 Hogands ¢ 042-33 71 00 * kommunen@hoganas.se
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