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Begiran om upphorande av godmanskap

Héarmed meddelas att jag vill att mitt godmanskap ska upphora eftersom jag klarar
mig pé annat sétt.

INAINIIL: oottt e ettt e e ettt e e e et e e e tae e e et b e e eaaaanas

OFt OCH dAtUITY: .o
UNAETSKITIE: e esennns
NamnfOortydligande: ..........cceeviieiiiiiieiiee e

God mans instillning till ett eventuellt upphorande av godmanskap:

Ort 0Ch datum: .......eiiiiiicieece e e ens
UNAEISKITE: ..o e e
NamnfOortydligande: ..........ccoeviieiiiiiiieiieieeeee e
Postadress Besoksadress Telefon E-postadress
Karlshamn och Ronneby 0457-61 80 00 overformyndare(@ronneby.se
overformyndarnamnd Hemsida

Ronneby kommun www.ronneby.se
372 80 Ronneby
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