Atagande och samtycke till stallforetradare

Personuppgifter huvudman

Namn Personnummer

Postadress Postnr Postort

Personuppgifter stallféretradare

Namn Personnummer
Postadress Postnr Postort
Telefonnummer Epost

Jag ar villig att &ta mig uppdraget som:

[] God man [ Forvaltare [] sarskilt forordnad formyndare  [] Tillfallig god man (FB 11:1-3)

Detta innebér att jag ska:

[] Bevaka rétt [ Férvalta egendom [ Sorja for person ] Annat:

Stallforetradares underskrift

Jag ar medveten om att jag ska fullgéra mitt uppdrag i enlighet med reglerna i foraldrabalken och att jag har
tagit del av information fran Overformyndarnamnden. Jag intygar att jag inte har nagra motsattningar eller
motstridiga intressen med huvudmannen.

Datum Ort

Namnunderskrift Namnfortydligande

Jag samtycker till omfattningen pa uppdraget och att ovanstdende person forordnas

Jag (huvudmannen) godkanner att ovanstaende person forordnas som stallféretradare for mig. Jag ar aven
medveten om att stallféretrdarens arvode ska betalas av mig om mina beskattningsbara inkomster under
aret dverstiger 2,65 prisbasbeloppet eller om mina banktillgdngar under samma ar éverstiger 2 ganger
prisbasbeloppet.

Datum Ort

Namnunderskrift Namnfortydligande

] Huvudmannen forstar inte vad saken galler och kan darfor inte lamna sitt samtycke

Overférmyndarnamnden dstra Kronoberg

i kommunerna Alvesta, Lessebo, Tingsryd och Vaxjo

Postadress Box 1222, 351 12 VAXJO Besoksadress Norra Jarnvagsgatan 7, Vaxjo
Tel. 0470-41 000 Fax 0470-413 85

Hemsida www.vaxjo.se/godman E-post overformyndarnamnden@vaxjo.se



