Atagande stallféretradarskap

SOderhamnS Forvaltare enligt féraldrabalken 11 kap 7 §
kommun

Overférmyndarnimnden

Person som atar sig att bli férvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Huvudman

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Harmed atar jag mig uppdraget som forvaltare for ovanstaende huvudman. Jag 4r medveten om att uppdraget innebar
att jag skall: (kryssa for de delar som uppdraget skall omfatta). Jag &r ocksa medveten om att jag skall i 6vrigt fullgora mitt
uppdrag i enlighet med reglerna i férdldrabalken och har tagit del av den information angaende uppdraget som jag fatt
fran éverformyndaren.

I:I Ekonomiska angeldgenheter

I:I Personliga angelagenheter

Ort och datum

Namnteckning person som atar sig att bli forvaltare

Namnfortydligande

Harmed godkanner jag att ovanstaende person férordnas som férvaltare for mig i ovan angiven omfattning.

Ort och datum

Namnteckning huvudman

Namnfortydligande

Personuppgifter som l&mnas i denna handling behandlas av 6verférmyndaren fér administration och andra atgarder som behdévs for att handlagga
arendet. Behandlingen kan ocksé avse framstélining av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.
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