
 Ansökan 
 Samtycke till köp av fastighet/bostadsrätt 
 13 kap 10 § och 14 kap 11 § föräldrabalken 
 
 

Samverkande Överförmyndare 
Besöksadress: Varvsvägen 1 
Postadress: 451 81  Uddevalla 
Overformyndaren@uddevalla.se 
0522-69 83 38 

 
1. Personuppgifter 
Huvudman/omyndig Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Fastighetsbeteckning/bostadsrättens beteckning Kommun 

Fastighetsadress/bostadsrättens adress 

 

2. Skäl till köpet samt vem som svarar för fastighetens/bostadsrättens löpande utgifter 

 

 

3. Bifogade handlingar 
 Köpekontrakt (ett original och en bestyrkt kopia) 
 Värderingsutlåtande (annan än den mäklare som förmedlat fastigheten/bostadsrätten) 
 Värdeintyg från bostadsrättsföreningen 
 Besked från bostadsrättsförening om den omyndige/huvudmannen accepteras som köpare 
 Intyg från bostadsrättsförening om ev. pantsättning av bostadsrätten 
 Läkarintyg avseende huvudmannens beslutsförmåga 

 Yttrande från make, sambo och de närmast anhöriga 

Undertecknad ansöker härmed om samtycke till köp av rubricerade fastighet/bostadsrätt. 
 
 
……………………………………………………………………….. 
Ort och datum 
 
 
……………………………………………………………………… 

 
 
………………………………………………………………………… 

Underskrift förmyndare (båda)/god man/förvaltare Namnförtydligande/n 
 
Upplysning 
Om det finns flera gode män/förvaltare/förordnade förmyndare ska samtliga skriva på ansökningen. Om båda föräldrarna är 
förmyndare ska båda föräldrarna skriva på ansökningen. 
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