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PO KBRS R ML

Lapplands éverformyndarnamnd

Stallféretradare

ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN

om samtycke till forséljning av fast egendom eller
nyttjanderatt till sidan egendom enligt
foréldrabalken 14 kap 11 8st1p 3

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Huvudman

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Skal till ansokan

Vand

1(2)



Bilagor

1 Kdpehandlingar 4 Varderingsintyg

2 Taxeringsbevis 5 Budgivningshistorik
3 Gravationsbevis 6
Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning stallféretradare Namnfértydligande

Namnteckning huvudman (i forekommande fall %) Namnfértydligande

Ansokan skickas till:
Overférmyndarniamnden
Gallivare kommun

982 81 Gallivare

1 Om den omyndige fyllt 16 &r. Om huvudmannen forstar vad saken galler. Underskrift fran den enskilde &r
lamplig vid forvaltningsatgard av storre vikt da man i sddant fall kan underlata att ta in yttrande fran den enskilde
enligt foréldrabalken 16 kap 9 8.

Postadress Telefon Fax Hemsida/E-post
Overférmyndarnamnden 0970-81 80 00 (véxel) 0970-144 51 www.gellivare.se
Géllivare kommun overformyndaren@gallivare.se

982 81 GALLIVARE


mailto:overformyndaren@gallivare.se

