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Sydvdstra Varmlands och norra
Dalslands dverférmyndarndmnd

Dddsbo

ATAGANDE god man

enligt foraldrabalken 11 kap 3 8

Namn p& den avlidne

Personnummer

Arendet géller

[0 K&nd arvinge eller

[0 Okand/framtida arvinge eller

O vard och forvaltning av egendom

testamentstagare testamentstagare enligt sarskild foreskrift
Namn p& kand arvinge/testamentstagare Adress/Ort/Land

Person som atar sig att bli god man

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon dagtid (&ven rikthnummer) E-post

Harmed atager jag mig uppdraget som god man for okanda och/eller bortavarande/framtida arvingar i dédsboet
efter ovanstaende person. Jag 4r medveten om att uppdraget innebér att jag skall bevaka deras ratt och forvalta
deras lott i dodsboet efter den avlidne och godkanner att 6verférmyndarndmnden inhamtar uppgifter ur
belastningsregistret, kronofogdens register och fran socialtjansten i kommunen.

Namnteckning person som atar sig att bli god man

Ort och datum

Namnteckning

| Namnfoértydligande

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av 6verformyndaren for administration och andra atgarder som behdovs for att handlagga arendet.
Behandlingen kan ocksa avse framstalining av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Amals kommun
Overférmyndarenheten
Box 62

662 22 Amal

Telefon: 0532 — 777 400
E-post: ofn@amal.se

Besotksadress: Lunnegatan 10, Amél

Hemsida: amal.se/ofn
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