ANSOKAN OM SAMTYCKE TILL EGENDOMENS

FORDELNING

| BODELNING OCH/ELLER ARVSKIFTE

YN Osteraker

Overférmyndaren

Huvudman/underarig
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer

Uppgifter om den som ansoker (behoriga att ansoka ar huvudmannens gode man/forvaltare samt underarigs formyndare)

Namn Personnummer

Adress Postnr Ort

Telefon Epost Relation till huvudmannen/barnet
Uppgifter om dédsbo

Namn Personnummer Dédsdag

Eventuellt yttrande fran huvudman eller underarig som fyllt 16 ar

[] Jag har lamnats tillfalle att yttra mig men har inget att tillagga

Ort och datum

Namnteckning

Undertecknad/e ansoker harmed for ovanstdende huvudman/barns rakning om Overférmyndarens
samtycke till egendomens fordelning i bodelning och/eller arvskifte i ovanstaende dodsbo.

Underskrift god man/forvaltare/formyndare (om det finns tva férmyndare ska bégge skriva pd)

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Till ansdkan ska i forekommande fall bifogas:

= Arvskifte/bodelningshandling i original undertecknad av samtliga parter
= Bouppteckning och eventuellt testamente
»  Yttrande fran huvudman (om det kan inhamtas) eller fran underarig som har fyllt 16 ar
= Redovisningsrékning for tiden mellan bouppteckning och skifte

Besdk
Alceahuset, Hackstavagen 22
Akersberga

Postadress
Osterékers kommun
184 86 Akersberga

Telefon
08-540 810 00

Internet
overformyndaren@osteraker.se
www.osteraker.se
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