SAMVERKANDE AnsOkan

OVERFORMYNDARE Anstand betraffande inkommande med redovisning
Fargelanda  Sotenés 13 kap 17 § och 14 kap 20 § foraldrabalken

Melerud  Tanum o

Munkedal Uddevalla

Samverkande Overformyndare
Besoksadress: Varvsvagen 1
Postadress: 451 81 Uddevalla
Overformyndaren@uddevalla.se
0522-69 60 00

Huvudman/omyndig
Namn Personnummer
God man/férvaltare/férmyndare
Namn 1 Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon (dagtid) Mobilnummer
Namn 1 Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon (dagtid) Mobilnummer

Anstand begars t.o.m.

(anvand baksidan om utrymmet inte &r tillrackligt

Namnteckning 1 Namnteckning 2

Beslut
- Anstand medges t.o.m. 20........... S e

- Begaran om anstand aVSIAS Pug.8. ..uvure et it e

Beslutsfattare
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