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Overférmyndarndmnden fér Lunds och Eslévs kommuner

4 Ansokan om overformyndarnamndens samtycke

LUNDS eswovs  till forsdljning/byte/pantsattning/byte/uthyrning av fast

KOMMUN KOMMUN . .
egendom/bostadsratt/tomtratt

Observera att bdgge férmyndarnas underskrift krdvs ndr underdrig har tvd férmyndare.

Huvudman/myndling:

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress Posthummer Ort

Tel bostad Tel mobil E-postadress

Stillforetradare (god man/forvaltare/formyndare):

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

Stillforetradare (god man/forvaltare/formyndare):

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

Atgird:

[ egenskap av stallféretradare avser jag/vi att for huvudmannens/myndlingens rakning
foreta foljande atgard (till exempel "sdlja huvudmannens bostadsratt”):

Om ansokan avser forsaljning av huvudmannens/myndlingens bostad, ange hur
huvudmannen/myndlingen fortsattningsvis kommer att 16sa sin boendesituation:

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

Postadress Telefon, vaxel
Box 41 046-359 50 00
221 00 Lund
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Ange skalen for den sokta atgarden (om utrymmet inte racker, vanligen anvand
baksidan eller 16sblad):

Om ansokan avser forsaljning, ange hur forsaljningslikviden ska anvandas/placeras:

OBS! Om huvudmannen eller den omyndige far medel till ett viarde overstigande
ett prisbasbelopp, ska medlen enligt lag séittas in hos bank pa konto med s.k.
overformyndarspirr. Bevis om insittningen ska inges till Overformyndarenheten.

Till ansdkan bifogas:

L1 Upprattat kopekontrakt (vid forsaljning for den enskildes rakning skall
kopekontraktet innehadlla ett forbehall om att kopet inte blir giltigt forran
Overformyndarnamnden ldmnat sitt samtycke)

[J Oberoende varderingsintyg eller bevis for att forsaljning dgt rum pa den 6ppna
marknaden till hégstbjudande

O Skriftligt yttrande fran den enskildes nara anhoriga (i den man det kan inhdmtas)

[J Gravationsbevis eller registerutdrag fran bostadsrattsférening som visar dgandeskap
O Ovriga handlingar, ange vad:

Underskrifter
Ort och datum

Namnteckning stéllforetradare Namnfortydligande stallforetradare

Namnteckning stallféretradare Namnfortydligande stallforetradare

Huvudmannens/myndlingens samtycke till ovanstaende atgard
(samtycke fordras endast om den enskilde forstar vad saken galler, myndlingens
samtycke kravs om denne ar 16 ar gammal eller dldre):

Underskrift:

Pa Lunds kommuns webbplats kan du ldsa om hur 6verformyndarndmnden for Lunds
och Eslovs kommuner behandlar dina personuppgifter: www.lund.se/gdpr

Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se
22100 Lund
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