Tillfalle till yttrande angaende

kop

forsiljning

av fastigheten/bostadsrétten:

Beteckning

Du bereds enligt fordldrabalken 16 kap 9 § tillfélle att yttra dig i egenskap av:

make eller sambo

slékting (brostarvinge, fordlder, syskon)

till:

Namn (den enskildes personuppgifter)

Personnummer

eller

omyndig som fyllt 16 ar

huvudman

Stillforetridare ér (god man, forvaltare eller formyndare')

Namn

Typ av stéllféretradarskap

jag gér med pa ovanstiende atgérd

jag motsitter mig ovanstdende atgird?

Underskrift

Namnteckning

Namnfértydligande

" Om det finns flera stillforetriadare skall bida anges.
2 Ange skilen pa baksidan av blanketten

Skicka den ifyllda blanketten till
stillforetradaren eller:

Overférmyndarenheten
Box 62
662 22 Amal

Vill du ldmna din handling
digitalt? Scanna QR-koden med
din kamera for att ta dig till var e-
tjanst. Du behover BankID for att
signera handlingen.



https://etjanster.dalsit.se/ofn_handling
https://etjanster.dalsit.se/ofn_handling
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