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Harmed lamnar jag mitt medgivande till att:

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Forordnas som forvaltare/god man for:

Ort och datum

Namnteckning

Personnummer

Harmed forklarar jag mig villig att ataga mig uppdraget som forvaltare/god man for:

Ort och datum

Forvaltare/god man

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer och ev. mobilnummer

Postadress: Overférmyndarnamnden, 981 85 Kiruna
BesOksadress: Stadshustorget 1
Telefon: 0980-70 000

Organisationsnr; 212000-2783
Webb: www.kiruna.se
E-post: ofn@kiruna.se
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