gtggkholms Overférmyndarfoérvaltningen

Jrtrmrrrmrmm e m e Anmadlan/Ansokan om god man for
. Postadress: Overférmyndarforvaltningen

" Box 12216
=102 25 Stockholm
. Besoksadress: Fleminggatan 4, Stockholm

bortavarande enligt 11 kap 3 § fordldrabalken

Anmadlare/sokande

Namn

Adress Postnummer och ort
Telefonnummer E-postadress

Dédsbo

Namn Den avlidnes personnummer
Adress Postnummer och ort

Bortavarande (Om kant ska namn och personnummer anges. | annat fall ska slaktskap eller anknytning till dédsboet anges)

Skadl till anmdlan

Redogorelse dver vilka atgdrder som vidtagits i forsok att hitta den bortavarande (En god man kan inte
férordnas utan att det gjorts tydliga forsok att hitta den bortavarande)




Forslag pa god man (Frivilligt)

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

E-postadress

l:l Jag har inget eget forslag p& god man utan vill att 6verférmyndarférvaltningen utser en lamplig person for uppdraget

Underskrifter

Namnteckning anmélare/sékande
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