Denna handling éterséndes till:
SAMVERKANDE Uddevalla kommun
OVERFORMYNDARE Samverkande Overformyndare
Fargelanda  Strémstad Uddevalla kommun
Lysekil Tanum 451 81 Uddevalla
Munkedal Uddevalla

Sotends

Anmilan om slutfért uppdrag i enlighet med 11 kap 19 § foréldrabalken (FB)

Uppgifter om huvudman/myndling

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Uppgifter om god man

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Undertecknad god man anméler hidrmed att jag slutfort mitt uppdrag.

Ort och datum

Namnteckning god man

Namnfortydligande

) yrkar arvode yrkar inte arvode

yrkar kostnadsersittning, schablon

( yrkar faktisk kostnadsersittning
(ska styrkas med kvitton, korjournal el. liknande)

Ange utforda atgérder i uppdraget, med beridknad tidsatgang
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