
 
 ANSÖKAN TILL ÖVERFÖRMYNDAREN 

Om samtycke till försäljning/förvärv av fast 
egendom eller nyttjanderätt till sådan egendom 
enligt 13 kap 10 § föräldrabalken  

 
 
 
Förmyndare 1 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
Förmyndare 2 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndare 1) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
Barnets personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
Skäl till ansökan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tel  

Svalövs kommun, 268 80 Svalöv  •  Besöksadress Herrevadsgatan 10 

0418-47 50 00  •  Fax 0418-47 50 26  •  E-post info@svalov.se  •  www.svalov.se



 
 
 
 
 
 
 
Bilagor 
1Köpehandlingar 4Värderingsintyg 

2Taxeringsbevis 5 

3Gravationsbevis 6 

 
Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning förmyndare 1 Namnteckning förmyndare 2 Namnteckning barnet (om barnet fyllt 16 år) 

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande 

 
 


