Overformyndare Vastra Skaraborg

Redogorelse
Ett sa“1a|'l:ue:e mella ﬂ“<cu|'r" -11ull‘2|:.r"sl Oskiftat dédsbo
Essunga, Gristorp, Gotene, Lidkdping, Skara och Vara
Huvudman/omyndig
Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Postadress
Dodsbo efter
Efternamn Foérnamn Personnummer Bouppteckning forrattades
den:

Anledning till att arvskifte inte har utforts

Bouppteckningen ar inte registrerad hos Skatteverket annu darfor att ...
Bodelning &r inte utford &nnu darfOr att..... ... .o
Fastighet/bostadsratt SKa SAlJas.........oui i

Annat 16s6re ska Saljas, NAMIIGEN. .. ... e

Bevis om delgivning av testamente/godkdnnande av testamente invantas

O 0O oooao

Lagakraftbevis géallande testamente invantas. Om inget klander sker, vinner testamentet laga kraft

OO Annan anledning NAMIIGEN. ... ... e et e

Underskrift formyndare/god man/forvaltare (om det finns 2 férmyndare ska bada underteckna)

Datum Namnfortydligande Datum Namnfortydligande

Underskrift Underskrift

Information om behandling av personuppgifter
Personuppgifter som limnas i denna handling eller denna e-tjinst behandlas av Overformyndare Vistra Skaraborg for administration och andra atgirder
som behdvs for fortsatt handlaggning. Vi foljer aktuell dataskyddslagstiftning.

Har kan du ldsa mer om hur Lidk6pings kommun behandlar dina personuppgifter: www.lidkoping.se/dataskydd

Redogorelse granskad: [ ] utan anmarkning [ ] Med anmarkning

Datum och underskrift handlaggare:

Post Besok Telefon Org.nr Internet
Overférmyndare Vastra Skaraborg Stadshuset 0510-77 00 00 212000-1694 www.lidkoping.se
Lidképings kommun Skaragatan 8 Fax VATnr E-Post

531 88 LIDKOPING 0510-77 16 95 SE212000169401 kommun@lidkoping.se



http://www.molndal.se/overformyndare
mailto:ofs@molndal.se
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