
Överförmyndarnämnden 
                                                      Intresseanmälan 

            Härmed anmäler jag mitt intresse, efter förfrågan i varje enskilt fall, att åta mig uppdrag som godman 
           enl 11 kap 4§ föräldrabalken, eller förvaltare 11 kap, samma balk.         

 
Personuppgifter 
Efternamn, samtliga förnamn 
 

 

Personnummer 
 

Befattning/yrke 

Adress 
 

Postadress 

E – mail 
 

 

Telefon, bostad 
 

Telefon, arbete 

Tidigare erfarenheter som god man/förvaltare 

□      Saknas 
Finns (beskrivning): 

Allmän bakgrund/erfarenhet 
                                                                                                                (Använd gärna baksidan eller separat brev) 

 

För mer information vill vi meddela att personuppgifter som lämnas kommer att databehandlas enligt 
Personuppgiftslagen för administration och andra åtgärder. Du har rätt att en gång per år efter skriftlig och 
undertecknad begäran få information om vilka uppgifter om dig som behandlas. Överförmyndaren är skyldig 
att omgående rätta felaktiga uppgifter. 

__________________________________________________________________________________ 

Postadress                         Besöksadress                                     Telefon                                      Telefax 
Kiruna kommun                Parkskolan, ingång D                        0980-70 000 vx                         0980- 81 624 
981 85 KIRUNA                                                                              0980-70637 direkt 
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