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Overférmyndarndmnden fér Lunds och Eslévs kommuner

Ansokan om dverformyndarnamndens samtycke

LUNDS estovs till att Iata underarig bedriva rorelse
KOMMUN KOMMUN

Observera att bdgge férmyndarnas underskrift krdvs ndr underdrig har tvd férmyndare.
Overférmyndarndmnden for Lund och Eslév hanterar bara ansékningar som gdller barn
som dr dver 16 dr gamla folkbokforda i Lunds eller Eslévs kommun.

Barnet:
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress Postnummer Ort
Tel bostad Tel mobil E-postadress
Féormyndare:
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress
Formyndare:
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress
Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se

22100 Lund



Uppgifter om rorelsen:
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Typ av rorelse:

Rorelsen ska bedrivas:

L1 Enskild firma L1 Handelsbolag [0 Kommanditbolag L1 Aktiebolag

L1 Av barnet L1 For barnets rakning

Rérelsens inriktning/affarsidé:

Bransch:

Rorelsen ska bedrivas pa:
L] Heltid ] Deltid

Arbetets omfattning (timmar per vecka):

Antal anstéllda:

Anstalldas arbetsuppgifter:

Uppgifter om eventuella deldgare och deldagares agarandel:

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

Uppgift om dgarandel i procent: Arbetsuppgifter:

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

Uppgift om dgarandel i procent: Arbetsuppgifter:
Postadress Telefon, véixel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se

22100 Lund
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Uppgifter om rorelsens ekonomi:

Rorelsens startkapital: Varav barnet tillskjuter:

Kronor Kronor
Eventuell skuldsattning: Den omyndiges andel av skuldsattning:

Kronor Kronor
Barnets tillgangar (ska styrkas): Beraknad arlig omsattning:

kronor kronor

Sakerhet for skuldsattning?

Finns det nagon risk for framtida skuldsattning? Beskriv varfor/varfor inte.

Ovriga upplysningar:

Vem ska ansvara for att bokforing och skattedeklarationer sker pa ratt satt?

[ Barnet
[J Annan, ange nedan:

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

Ovriga uppgifter om rérelsen:
Barnets huvudsakliga arbetsuppgifter och ansvar i rorelsen:

Barnets tidigare arbeten, utbildningar och andra erfarenheter inom omradet for rorelsen:

Redogorelse av barnet for varfér barnet vill bedriva rérelsen:

Ovrig information:

Till ans6kan bifogas:
[ Affarsplan med riskbedomning

(1 Underlag for barnets tillgangar

(1 Budget for rorelsens forsta ar

L1 Prognos for rorelsens foljande tva ar

(] Eventuellt bolagsavtal

[] Eventuella reckommendationsbrev och/eller betyg och arbetsintyg
[0 Ovriga handlingar, ange vad:

Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se

22100 Lund



Underskrifter
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Ort och datum

Namnteckning god man/forvaltare

Namnfortydligande god man/forvaltare

Namnteckning god man/forvaltare

Namnfortydligande god man/forvaltare

Barnets samtycke till ovanstaende atgard:

Underskrift

Namnfortydligande

Datum och ort

Pa Lunds kommuns webbplats kan du ldsa om hur éverformyndarndmnden for Lunds
och Eslovs kommuner behandlar dina personuppgifter: www.lund.se/gdpr

Postadress Telefon, vaxel
Box 41 046-359 50 00
221 00 Lund

Internetadress e-post
www.lund.se ofn@lund.se
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