% E(l)<l‘/llilvll{l)cl\)l ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN N TOM

Overformyndaren
Huvudman/Barn
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
E-post Telefonnummer

Stallforetradare (God man/Forvaltare/Sarskilt forordnad formyndare)

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

E-post Telefonnummer
Ansdkan om dverformyndarens samtycke till: FB= Forildrabalken

[] Bodelning eller arvskifte mm (¢B 15 kap 5 §)
O Placering av tillgdngar (7B 14 kap 6 §)
O] Kop, forsiljning eller annan atgard gallande fast egendom (¢B 14 kap 11 §)

[] Annan atgard eller rattshandling for huvudmannen eller barnets rakning;:
(t.ex. 1an, borgen, pantsittning)
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o kVion

Overformyndaren

Ange varfor atgarden eller rattshandlingen bor vidtas och
ovrig information

Glom inte att bifoga relevanta bilagor. Kontakta dverférmyndaren om du ar
osaker pa vilka det ar.

Datum:

Underskrift stallforetradare

Huvudmannen eller barnets yttrande
Maste fyllas i nar yttrande fran huvudman kan inhamtas eller nir barnet ar 6ver 16 ar. Yngre barn

ska fa yttra sig om de har en sddan mognad att de kan ha en sikt om ansoékan.

[1 Jag har inga synpunkter [1 Jag vill saga det har:

Datum:

Underskrift huvudman/barn
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