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N OVERFORMYNDARNAMND Om samtycke till egendomens férdelning i dédsbo
!l.é- W Husnarsber Nora enligt foraldrabalken 15 kap 5 §

Huvudman / minderarig

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

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

God man / forvaltare / formyndare 1

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Formyndare 2 (om béda foraldrarna ar vardnadshavare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Bilagor

1 Bouppteckning 3

2 Arvskifteshandling 4

Samtliga dédsbodelagare ska underteckna arvskifteshandlingen.

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning stéllféretradare Namnteckning stéllféretradare

Namnfértydligande Namnfértydligande

Ev. upplysningar kan lamnas pa nasta sida

Upplysningar
Adress: Telefon: E-post: Fax:
Overfosrmyndarnamnden 0580-804 20 overformyndarnamnden@ 0580-718 30

714 80 Kopparberg 0580-804 21 ljusnarsberg.se
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Adress: Telefon: E-post: Fax:
Overfosrmyndarnamnden 0580-804 20 overformyndarnamnden@ 0580-718 30

714 80 Kopparberg 0580-804 21 ljusnarsberg.se




