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Ansokan till dverformyndarnamnden

Ansdkan om entledigande/byte av stallféretradare

Sokande (du som har god man/forvaltare eller en nara anhorig till huvudmannen)

Namn Personnummer

Folkbokforingsadress Postnummer Ort
Stallforetradare (god man/forvaltare)

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Telefonnummer

E-postadress

Vad ar det du vill anséka om?
Valj bara ett alternativ

[ 1 Jag vill att en annan person blir god man eller forvaltare

Jag vill att denna person blir ny god man/forvaltare. Detta ar en frivillig uppgift, vi kan hitta en person om du inte
har ett eget forslag. Aven om du féreslar en viss person ar det dverformyndaren som avgor om det ar lampligt.

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer

Ort

Telefonnummer

E-postadress

[] Jag vill inte ha en god man alls eftersom jag klarar mig utan hjalp

Anledningen till ansékan. Du maste inte beratta varfér du vill byta, men det hjalper oss om vi far mer information
om vad det ar du inte tycker fungerar.

Din underskrift

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Blanketten skickas in via e-tjansten Ldmna in handlingar som finns pa alingsas.se/ofs,
eller via post till:

Alingsas kommun
Overférmyndarsamverkan
441 81 Alingsas
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Alingsas kommun

Overférmyndarsamverkan
E-post: overformyndarsamverkan@alingsas.se Telefon: 0322-616160

Postadress: 441 81 Alingsas
Besoksadress: Stora Torget 1

alingsas.se
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