Overférmyndarndmnden fér Lunds och Eslévs kommuner

Ansokan om dverformyndarnamndens samtycke

estovs till avtal om sammanlevnad i oskiftat bo

KOMMUN

Observera att bagge formyndarnas underskrift kravs nar underarig har tva formyndare.

Huvudman/myndling:

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress Postnummer Ort

Tel bostad Tel mobil E-postadress

Stillforetrdadare (god man/forvaltare/formyndare):

Namn Personnummer
Adress Posthnummer 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

Upplysningar:

[ egenskap av stallforetradare ansoker jag/vi om att avtal om sammanlevnad i oskiftat
bo bor godkdnnas pa grund av foljande:

Redogor for varfor boet inte lampligen kan skiftas:

Postadress
Box 41
221 00 Lund

Telefon, vaxel
046-359 50 00

Internetadress
www.lund.se




2(2)

Ange egendom som kommer omfattas av avtalet (som exempelvis fastighet, lagenhet
eller bil):

Ange nar boet kommer att kunna skiftas:

Till ansdkan bifogas:
(1 Avtal om sammanlevnad i oskiftat bo i original

[0 Ovriga handlingar, ange vad:

Underskrifter
Ort och datum

Namnteckning stallféretradare Namnfortydligande stallforetradare

Namnteckning stallféretradare Namnfortydligande stallforetradare

Huvudmans samtycke till ovanstaende atgard:

Underskrift Datum och ort

Namnfortydligande

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 Internetadress e-post

Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se
22100 Lund
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