
 

 

 

 

Överförmyndarförvaltningen i Stockholms stad

God man för dödsbo/bortovarande  

Redogörelse  över utfört arbete med mera, bilaga  till års- eller sluträkning. 

Kalenderår: Eller från och med - till  och med: 

Dödsbo/bortovarande  Personnummer:  

God man/förvaltare:  Personnummer:  

Redogörelse: 

BEGÄRAN OM  ARVODE  

Ja Nej Antalet  arbetade  timmar: 

Härmed intygas på heder och  samvete att  de uppgifter  som lämnats i denna redogörelse är  riktiga:  
Datum:  Namnteckning  Namnförtydligande  

 
 

  

Överförmyndarförvaltningen i Stockholms stad 
Besöksadress: Fleminggatan 4

112 26 Stockholm 
Postadress: Box 12216

102 25 Stockholm 
Växel: 08-508 290 00 

Hemsida: godman.stockholm 
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