ANSOKAN OM GOD MAN L s o
ENLIGT 11 KAP 4 § FORALDRABALKEN &= OSte ra ke r

Uppgifter om den som ansokan ror

Namn Personnummer

Adress Postnr Ort

Uppgifter om den som ansOker (behériga att ansoka éir den enskilde samt dennes néira anhdriga)

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort
Telefon Epost Relation till den som ansdkan ror

Hérmed ansoker undertecknad om att godmanskap anordnas och att en god man férordnas som
ska bevaka ritt och forvalta egendom enligt 11 kap 4 § forédldrabalken i samband med:

[] Kop L] Forsiljning [ ] Gava av fastighet eller bostadsritt

Bostadsrattsnummer Fastighetsbeteckning

Adress Postnr Ort

[] Boutredning, bodelning och arvskifte eller ingaende av avtal om sammanlevnad i oskiftat
dodsbo

Daodsboet efter Personnummer Avliden den

Adress Postnr Ort

[] Annan riittshandling, specificera

Eventuellt forslag pa god man

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-post

[]Jag har inget eget forslag utan 6nskar att Gverformyndarnamnden foreslar en lamplig person for uppdraget

Underskrift

Ort och datum Namnteckning
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