SAMVERKANDE Ansdkan

OVERFORMYNDARE Samtycke till kop av fastighet/bostadsratt
" e 13 kap 10 § och 14 kap 11 § foraldrabalken
Mankedal  Uddevalla

Samverkande Overformyndare
Besoksadress: Varvsvagen 1
Postadress: 451 81 Uddevalla
Overformyndaren@uddevalla.se
0522-69 83 38

1. Personuppgifter

Huvudman/omyndig Personnummer
Adress Postnummer Ort
Fastighetsbeteckning/bostadsréattens beteckning Kommun

Fastighetsadress/bostadsrattens adress

2. SKal till képet samt vem som svarar for fastighetens/bostadsrattens I6pande utgifter

Bifogade handlingar

3.
[] Kopekontrakt (ett original och en bestyrkt kopia)

[J Varderingsutlatande (annan an den maklare som férmedlat fastigheten/bostadsréatten)

[] Vardeintyg fran bostadsrattsforeningen

[] Besked fran bostadsrattsforening om den omyndige/huvudmannen accepteras som kopare
[J Intyg fran bostadsrattsforening om ev. pantsattning av bostadsratten

[ Léakarintyg avseende huvudmannens beslutsférmaga

[

Yttrande fran make, sambo och de narmast anhdriga

Undertecknad ansoker harmed om samtycke till kdp av rubricerade fastighet/bostadsrétt.

Underskrift formyndare (bada)/god man/forvaltare Namnfortydligande/n

Upplysning
Om det finns flera gode man/forvaltare/férordnade formyndare ska samtliga skriva p& ansokningen. Om béda féréldrarna ar
formyndare ska bada foraldrarna skriva pa ansékningen.
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