. Overférmyndare

Q@@ isamverkan
Ansokan om god man for bortavarande eller okanda dodsbodelagare

Den bortavarande (om kand till namn eller vistelse)

Namn Personnr
Adress

Den avlidne

Namn Personnr
Doédsdatum

Anmalare/Sokande

Namn Personnr Telefonnummer E-post

Adress

Anledning till ansékan

Underskrifter

Anmalare/Sokande Datum och ort

Ansdkan kommer att provas inom 14 dagar efter det att komplett ansékan ar inkommen till dverférmyndaren.

Overférmyndare Box 153, 301 05 Halmstad 035-13 70 00
i samverkan Besoksadress: Radhuset overformyndaren@halmstad.se
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