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1 - 4 ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN

Om samtycke till forsaljning/férvérv av fast
. egendom eller nyttjanderatt till sadan egendom
’ enligt 13 kap 10 § foraldrabalken

SVALOVS KOMMUN

e

Férmyndare 1

. Namn Personnummer
' Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Férmyndare 2

Namn Personnummer
Adress (om annan an formyndare 1) Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Barnets personuppgifter

Namn Personnummer
Adress (om annan an férmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Skal till anstkan

Svaldvs kommun, 268 80 Svaldv « BesOksadress Herrevadsgatan 10
Tel 0418-47 50 00  Fax 0418-47 50 26 « E-post info@svalov.se * www.svalov.se



Bilagor

1Koépehandlingar 4Varderingsintyg
2Taxeringsbevis 5
3Gravationsbevis 6

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning formyndare 1

Namnteckning formyndare 2

Namnteckning barnet (om barnet fylit 16 ar)

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Namnfortydligande




