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® Stockholms

¥ stad Overférmyndarnamnden

Anstkan — samtycke till att fér underarig/huvudmans réakning
uppta lan/inga skuldforbindelse

Skicka ansdkan till:

Overférmyndarforvaltningen
Box 12216
102 25 Stockholm

Underarig/Huvudman(den som férmynderskapet/godmanskapet/férvaltarskapet avser)

Namn: Personnummer:

Gatuadress: Postnummer: Postadress:
[ [Féormyndare [ ] god man [ | forvaltare

Namn: Personnummer:

Gatuadress: Postnummer: Postadress:
Telefon dagtid: Mobilnummer:

[ [Féormyndare [ ] god man [ | forvaltare

Namn: Personnummer:

Gatuadress: Postnummer: Postadress:
Telefon dagtid: Mobilnummer:

Ange langivare, belopp samt vilka villkor som ska gélla. Bifoga villkor/forslag fran bank.
OBS! Om barn &r ldntagare — ange om barnet eller formyndarna skall sta fér betalning av amorteringar

God man/férvaltare/fdrmyndares underskrift/datum:

Huvudmannens/myndlingens samtycke till
ovanstaende atgard: Underskrift:/datum

Férmyndares underskrift/datum

Om huvudmannen férstar vad saken géller ska hen underteckna
sitt samtycke till &tgarden.
Barn som &r fyllda 16 ar ska underteckna sitt samtycke.

Plats for stampel
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