Yttrande om forordnande av god man

Jag samtycker till att:

utses som god man for mig till att f6r min

rakning hjilpa mig med:
0 Ekonomiska och personliga angeldgenheter.

0 Ekonomiska angeldgenheter
0 Personliga angeldgenheter

Skriv datum hir: / 20

Har skriver du ditt namn
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