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ANSOKAN OM UPPHORANDE AV STALLFORETRADARSKAP

Den som har stallféretradare har ratt att be om att stallféretradarskapet ska upphdra. Det har daven make/maka
och sambo eller nara anhorig till den som har stallféretradare.

Den som ar stallféretradare har ratt att be om uppdraget ska upphora eller anséka om @ndring férordnandet.

Den som gor ans6kan

Namn* Personnummer*
HUVUDMAN/OMYNDIG

Namn* Personnummer*
STALLFORETRADARE

Namn* Personnummer

Ansokan géller upphérande av uppdrag:

Upphorande av godmanskap. Om endast vissa delar ska upphora, kryssa for vilka:

Bevaka ratt

Férvalta egendom

Sérja for person

Upphorande av forvaltarskap. Om endast vissa delar ska upphora, kryssa for vilka:

Bevaka ratt

Férvalta egendom

Sérja for person

Avslutande av uppdrag som tillfallig god man

Avslutande av uppdrag som god man fér ensamkommande barn

* Obligatoriska uppgifter

De uppgifter du lamnar i ans6kan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet
med relevant lagstiftning.

Blanketten skickas till: Overférmyndarenheten, H66rs kommun, Box 53, 243 21 HOOR 1/2
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Ansokan galler andring av uppdrag:

Godmanskap andras till férvaltarskap fér delarna:

Bevaka ratt

Férvalta egendom

Sérja for person

Annat:

Forvaltarskap andras till godmanskap for:

Bevaka ratt

Forvalta egendom

Sérja for person

Anledning till ans6kan om upphdrande eller andring*

ANSOKAN OM UPPHORANDE ELLER
ANDRING AV
STALLFORETRADARSKAP

* Obligatoriska uppgifter

De uppgifter du lamnar i ans6kan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet

med relevant lagstiftning.

Blanketten skickas till: Overférmyndarenheten, H66rs kommun, Box 53, 243 21 HOOR
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