Overformyndarenheten

Atagande/samtycke

MARIESTAD TOREBODA

Jag ar villig att 4ta mig férordnande som |:| God man |:| Forvaltare

Huvudman
Namn Personnummer

Adress

Postnummer Ort Telefon

Mina uppgifter

Namn Personnummer
Adress

Postnummer Ort

Telefon dagtid Mobilnummer E-post

Harmed atar jag mig uppdrag enligt ovanstaende.

Jag godkanner att 6verférmyndarenheten gor en lamplighetsprévning for att kontrollera att jag inte har nagon kriminell
belastning, inte forekommer i socialregistret eller inte har nagra betalningsanmarkningar. Jag medger att det kontrolleras hos
Kronofogdemyndigheten, socialnamnden och polisens belastningsregister.

Ort Datum
Namnteckning Namnfértydligande
Huvudman

Jag godkanner ovanstadende person som god man/forvaltare for mig.
Jag &r medveten om betalningsansvar till god man/férvaltare.
Namn Namnfortydligande

|:| Huvudman kan ej signera / godkanna god man. Orsak:

Personuppgifter som Iamnas i denna handling behandlas av éverférmyndarenheten fér administration och andra atgarder som
behdvs for fortsatt handlaggning. Vi foljer aktuell dataskyddslagstiftning.

Skickas eller lamnas in till Overformyndarenheten
Postadress BesOksadress Telefon Hemsida E-postadress
542 86 MARIESTAD Stadshuset Kyrkogatan 2  0501-75 59 00 www.mariestad.se overformyndaren@mariestad.se

MARIESTAD www.toreboda.se


http://www.mariestad.se/
http://www.toreboda.se/
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