
Begäran om upphörande av godmanskap 

Härmed meddelas att jag vill att mitt godmanskap ska upphöra eftersom jag klarar 
mig på annat sätt. 

Namn: ...............................................................................................................  

Personnummer: .................................................................................................  

Skäl till att jag vill att godmanskapet ska upphöra: 

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

Ort och datum: ........................................................................................  

Underskrift: .............................................................................................  

Namnförtydligande: ................................................................................  

God mans inställning till ett eventuellt upphörande av godmanskap: 

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

Ort och datum: ........................................................................................  

Underskrift: .............................................................................................  

Namnförtydligande: ................................................................................  
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