G
Bk ANSOKAN OM UPPHORANDE 1(2)
)
Héassleholms AnsoOkan skickas till:
kommun

Hassleholms Tingsratt
Box 135
281 22 Hassleholm

Ansokan om upphorande

God man eller forvaltare
(ej begdran om entledigande)

Sokande
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Postadress:
Telefon: E-post:

Relation till huvudman (ska anges nar det inte 4r huvudman/stallféretradare som ar s6kande)

Huvudman (den som har god man eller forvaltare)

Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Postadress:
Telefon: E-post:

God man/férvaltare
Namn: Personnummer:
Adress: Postnummer: Postadress:
Telefon: E-post:

HASSLEHOLMS KOMMUN / OVERFORMYNDAREN

Postadress: Stadshuset, 281 80 Hassleholm Besoksadress: Nytorget 1 Telefon: 0451-26 60 10 Kontaktcenter: 0451-
26 70 00 E-post: overformyndaren@hassleholm.se Webb: hassleholm.se



Anledning till ansékan

Bilagor

Underskrift av sokande

Underskrift av huvudman

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Om god man eller forvaltare vill ldimna sitt uppdrag ska denne inkomma med en
begiran om entledigande och inte ans6ka om upphoérande.

HASSLEHOLMS KOMMUN / OVERFORMYNDAREN

Postadress: Stadshuset, 281 80 Hassleholm Besoksadress: Nytorget 1 Telefon: 0451-26 60 10 Kontaktcenter: 0451-

26 70 00 E-post: overformyndaren@hassleholm.se Webb: hassleholm.se
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