B o e e s Férteckning over tillgangar och skulder Dnr:
: E Akt:
o a Skickas in till:
o Overférmyndarenheten
Sydvdstra Varmlands och norra Box 62
Dalslands overférmyndarndmnd 662 22 AMAL

Omyndig/ huvudman, den for vilken det forordnats god man eller forvaltare

Namn Adress Personnummer

God man/Férvaltare/Férmyndare

Namn Adress Personnummer

Tel mobil E-post Tel bostad

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna férteckning ar riktiga.

Ort och datum Underskrift

OBS! Anvand ej blyertspenna eller korrigeringsvétska (Tipp-Ex)

Har huvudmannen bankfack? Har huvudmannen utfardat nagon fullmakt avseende ekonomin?
O Ja O Nej O Ja O Nej

Tillgangar per den

Bankkonton

Bank, kontonr och kontotyp, bifoga saldobesked Belopp utan rinta OFN-not Sparr?

Summa bankmedel och kontanter

Blanketten fortsatter pa nasta sida!




Fastigheter, bostadsratter, vardepapper, fonder, 16sore, ev.

kontanter och 6vriga tillgangar.

(Ange namn, bifoga vardebesked, taxeringsbevis, fastighet anges till
taxeringsvarde, fordon anges med reg.nr)

Belopp utan réanta OFN-not Sparr?
Summa fastigheter, vardepapper, fonder m.m.
Skulder per den (Styrks med avskrift av revers etc)  goo0n OFN-not
Summa skulder (sammanstillning bifogas)
Sammanstallning Kronor

Bankmedel

Fastigheter, bostadsratter, vardepapper,
fonder, 16s6re och ovriga tillgangar.

Summa:

Skulder:

Ovriga upplysningar (pantbreyv i fastighet, egendom under sérskild forvaltning, egendom huvudmannen fatt
genom bodelning, arv, testamente eller gava — bifoga bodelnings- eller skifteshandling, testamente eller gavobrev

om detta finns)

Overférmyndarnimndens granskning

O Utan anmarkning

O Med anmérkning

O Med korrigering

Anmarkning:

Datum:

Underskrift
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