-4 Stockholm Ansokan om upphorande av godmanskap
QEP stq

Vem dr du som anséker?

Huvudman |:|
Anhorig |:|
Stdllforetradare |:|
Huvudman (den person som har en god man)
For— och efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer och ort
Eventuell vistelseadress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer
Vem dr du som ansoker? (om annan person dn huvudmannen sjalv)
For— och efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer
Underskrifter
Ort och datum Ort och datum
Huvudmannens namnteckning (om s&@ dr majligt) Namnteckning anhdrig/stdllféretrddare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Skicka blanketten till postadress:
Overférmyndarférvaltningen
Box 12216

102 25 Stockholm
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