ANSOKAN OM SAMTYCKE
FORVARV AV FAST EGENDOM

FORALDRABALKEN 13 kap 10 §

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Ansokan om samtycke till forvarv av fast egendom enligt Féraldrabalken 13 kap 10 §&:
" F6r den omyndiges rékning far férdldrar endast med éverf6rmyndarens samtycke:
- genom kép, byte eller géva férvirva fast egendom eller nyttjanderdtt till sédan egendom, om
det inte gdller 6vertagande av hyresriitt till en bostadsldgenhet”

Underarig
Namn Personnummer
Formyndare
Namn Personnummer
Namn Personnummer

Fastighetens beteckning

Varfor férvarvas fastigheten?

Hur kommer ink6pet att paverka den omyndiges ekonomi?

Overférmyndarnamnden « Box 53 * 243 21 Hor

Besdksadress: Sddergatan 28 « Ho6r * Ringsjévagen 4 « Horby

Tel: 0413-280 00 * Handlaggare: 0413-281 67 » 0413-281 46
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Bilagor som ska bifogas ansékan:

Képeavtal i original

Bolaneavtal

Vardering fran tva maklare/varderingsman

Taxeringsbevis

Budgivningslista

Underskrift formyndare
Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna ansékan ar riktiga.
Datum Underskrift formyndare 1

Datum Underskrift formyndare 2

Underskrift underarige(om 6ver 16 ar)

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna ansékan ar riktiga
Datum Underskrift omyndige

Ansdkan kommer att provas inom 14 dagar efter det att komplett ansékan inkommit till Gverférmyndarndmnden.
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