
Österåkers kommun 
Överförmyndaren 

Intresseanmälan 

Jag anmäler härmed mitt intresse att åta mig uppdrag som god man eller 
förvaltare enligt föräldrabalken 11 kap 4 § och 7 §. 

Namn   P-nummer

Adress  

Postadress  

Telefon bostad Telefon arbete  

Mobiltelefon  E-post

Tidigare erfarenhet som god man / förvaltare saknas      finns  ; beskriv erfarenheten, tack. 

Allmän bakgrund, erfarenhet mm 

…………………………………………………………….……    
Ort och datum 

………………………………………………………………….
Underskrift

Besök   Postadress  Telefon   Internet
Alceahuset, hackstavägen 22 Österåkers kommun  08-540 810 00  overformyndaren@osteraker.se
Åkersberga  184 86 Åkersberga     www.osteraker.se
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