
HÖGANÄS KOMMUN 

263 82 Höganäs  042-33 71 00  kommunen@hoganas.se 
WWW.HOGANAS.SE 

ANSÖKAN TILL  
ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 

om samtycke till åtgärd avseende fast 
egendom enligt 13 kap 10 § eller 14 kap 11 § 
föräldrabalken 

Ansökan avser: Köp 

Försäljning 

Annan åtgärd: ……………………………………………………… 

Förmyndare 1/god man/förvaltare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Förmyndare 2 (om sådan finns) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Underårig/huvudman 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress



HÖGANÄS KOMMUN 

263 82 Höganäs  042-33 71 00  kommunen@hoganas.se 
WWW.HOGANAS.SE 

Skäl till ansökan (varför överförmyndarnämnden bör lämna samtycke till åtgärden) 

……………………………………………………………………………………………………………………
 
……………………………………………………………………………………………………………………
 
……………………………………………………………………………………………………………………
 
……………………………………………………………………………………………………………………
 
……………………………………………………………………………………………………………………
 
……………………………………………………………………………………………………………………
 
……………………………………………………………………………………………………………………
 
……………………………………………………………………………………………………………………
 

Bilagor 
1 Köpehandlingar 5 Yttrande make, sambo, närmaste släktingar 

2 Taxeringsbevis 6 

3 Marknadsvärdering (två stycken av oberoende 
värderingsmän) 

7 

4 Yttrande underårig (om fyllt 16 år)/huvudman 8 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare Namnteckning underårig (om över 16 år)/huvudman 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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