Dnr:

SUNDSVALLS L
KOMMUN Yttrande infor a_r_mordande av
godmanskap/forvaltarskap

Overformyndarkontoret

Yttrande

Jag tillstyrker att ett godmanskap/forvaltarskap anordnas for

Namn (den som behéver god man/férvaltare)

och att

Namn (uppge namn pa foreslagen god man/férvaltare)

forordnas till god man/férvaltare for honom/henne

Datum
Namnteckning Namnfortydligande
Dina personuppgifter behandlas enligt dataskyddsforordningen.
For mer information besok var hemsida www.sundsvall.se/personuppgifter
Postadress Besoksadress E-postadress Hemsida Telefon Telefax
Overférmyndarkontoret Norrmalmsgatan 4 overformyndarnamnden  www.sundsvall.se 060 - 19 10 00 060 -19 19 46

851 85 Sundsvall @sundsvall.se



