OVERFORMYNDARE VASTRA SKARABORG

Gitene %§E$EBSKARA

Essunga

T Griistorp

God man / Forvaltare / Férmyndare

Ansoékan om Samtycke till atgard

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon 1 Telefon 2 E-post

Eventuell annan God man / Férvaltare / Formyndare (2) ifylles nedan.

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon 1 Telefon 2 E-post

Huvudman / Myndling

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon 1 Telefon 2 E-post

Personuppgifter som ldmnas i denna handling eller denna e-tjinst behandlas av Overférmyndare Vistra Skaraborg fér administration och andra dtgarder som behdvs
for fortsatt handldaggning. Vi foljer aktuell dataskyddslagstiftning.

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

Ansokan

Ansékan gdller
(FB = Foraldrabalken)

D Placering av tillgéngar (FB 13 kap 6 §, FB 14 kap 6 §)

D Ko6p, forsaljning eller annan &tgérd avseende fast egendom (FB 13 kap 10 §, FB 14 kap 11 §)
D L&n, borgen eller pantsattning (FB 13 kap 12 §, FB 14 kap 13 §)

|:| Drivande av rorelse (FB 13 kap 13 §, FB 14 kap 14 §)

D Bodelning eller arvskifte m m (FB 15 kap 5 §)

||:| Annan &tgard eller rattshandling (ange vilken)

Skal till ansokan

Bilagor

Underskrift

Datum Ort

God man / Forvaltare / Formyndare

Huvudman / Myndling (som fyllt 16 ar)

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

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


https://lidkoping.se/dataskydd
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