Dals-Ed Bengtsfors ~Amal Saffle Arjang

Forteckning 6ver tillgangar och skulder fér

JL . E . 35 ensamkommande barn
~—

Sydvéstra Vérmlands och norra skickas in till

Dalslands éverférmyndarndmnd

Overférmyndarenheten
Box 62
662 22 AMAL

Scanna QR-koden for att Idmna in blanketten digitalt

1. Namn och kontaktuppgifter

Myndling
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
God man
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefonnummer E-post

Harmed intygas pd heder och samvete att de uppgifter som Iamnats i denna férteckning dr riktiga:

Ort och datum Underskrift

Tillgadngar per den:

2. Bankkonton
Bifoga ett saldo- och réintebesked per den dag uppdraget bérjade. Ange samtliga konton och belopp utan rénta.
Ovriga tillgdngar anges pd blankettens andra sida. Anvénd ej blyertspenna eller korrigeringsvétska.

Ange bank, kontonummer och kontotyp Belopp utan réinta Spérr?  OFN-not

Summa bankmedel:




3. Ovriga tillgédngar

Fastigheter, bostadsratter, vérdepapper, fonder, 16sére, kontanter och andra évriga tillgadngar. Ange vad det ar
for typ av tillgdng. Om myndlingen éger en fastighet ska taxeringsbevis bifogas. Fordon anges med
registreringsnummer. Anvénd ej blyertspenna eller korrigeringsvdétska.

Ange typ av tiligdng Belopp utan ranta sparr?  OFN-not

Summa 6vriga tillgéngar:

4. Skulder

Bifoga underlag pé skulderna. Anvénd ej blyertspenna eller korrigeringsvdétska.

L&ngivare/fordringségare Skulder per férordnandedatum  OFN-not

Summa skulder:

Ovriga upplysningar:

Overférmyndarndmndens stdmpel och anteckningar
Redovisningen &r granskad

O Utan anmadarkning O Med korrigering O Med anmdrkning

Notering:

Datum: Underskrift och stampel:
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