KARLSHAMN OCH RONNEBY OVERFORMYNDARNAMND

Bd¢ KARLSHAMNS sy
& iansans 4N Ronneby

Ansokan om byte av [0 God man O Forvaltare

Denna ansokan kan géras av huvudmannen, huvudmannens make/sambo eller huvudmannen ndrstaende
sldkting, (barn, fordldrar samt syskon).

Huvudman: Nuvarande god man/forvaltare:
Namn: Namn:

Adress: Adress:

Postadress: Postadress:

Person nr: Person nr:

Telefon nr: Telefon nr:

Ev forslag pa annan god man/forvaltare:
Namn: Adress:

Telefon: Mail:

Slaktskap med huvudmannen:

Anledning till ansokan (skriv pa baksidan om du behdver mer utrymme)

Ort Datum
Underskrift Namnfortydligande
Sokandes eventuella slaktskap med huvudmannen (om annan sdkande 4n huvudmannen)
Slaktskap: Adress:
Telefon: Mail:
Postadress Besoksadress Tetefon E-postadress
Karlshamn cch Ronneby Ronneby Kommun 045761 8000 overformyndare@ronneby.se
overformyndarnamnd Stadshuset Hemsida
Ronneby kommun Karlshamnsvigen 4 waanw. ronneby. se

372 80 Ronneby 372 80 Ronneby
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