Ifylld ansokan skickas till ANSOKAN TILL

Overférmyndarnimnden i Umedregionen OVERFORMYNDARNAMNDEN

Umea kommun

901 84 Umea Om samtycke till rittshandling
Huvudman/Omyndig

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Stallforetradare (god man, forvaltare, formyndare 1)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Stallforetradare (god man, forvaltare, formyndare 2)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan én ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Typ av rittshandling




Skiil till ansokan (méste anges)

Skriv pa separat papper om utrymmet inte racker!

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning stallféretradare

Namnfértydligande

Namnteckning stallféretradare

Namnfortydligande

Namnteckning huvudman/omyndig (i forekommande fall)

Namnfértydligande

Bilagor
1
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