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DANDERYDS
KOMMUN

Ansdkan om entledigande av stallforetradare

Huvudman

Namn Personnummer
Gatuadress (folkbokféringsadress) Postnummer [Ort

Vistelseadress, om annan an ovan Postnummer | Ort

Telefonnummer

E-post
God man/Forvaltare
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer | Ort
Telefon E-post

Jag ansoker harmed om att entledigas fran mitt uppdrag som god man/forvaltare for ovanstaende
huvudman.

Underskrift
Ort och datum

God man/Fdrvaltare underskrift Namnfértydligande

Anledningen till min ans6kan (frivillig information)

Postadress E-post Telefon Hemsida
Overférmyndarnimnden overformyndaren@danderyd.se 08-568 910 15 www.danderyd.se
Box 66 Telefon Vaxel

182 05 DJURSHOLM 08-568 910 00
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Anvisningar

Av fordldrabalken 11 kap. 21§ f6ljer att ansdkan om entlediande av god man eller forvaltare far goras
av formyndare, huvudmannen sjdlv (om han/hon fyllt sexton ar) samt av hans/hennes make eller
sambo, ndrmaste sléktingar samt av den gode mannen eller forvaltaren.

Enligt fordldrabalken 11 kap. 19§ st 2 har en god man eller forvaltare rétt att pa begéiran bli entledigad
fran sitt uppdrag. Ska godmanskapet eller forvaltarskapet fortsitta, 4r den gode mannen eller
forvaltaren dock skyldig att kvarsta till dess en ny god man eller forvaltare har utsetts. Nagon orsak
behover inte anges, men det kan vara av stort virde for 6verformyndarndmnden att fi veta anledningen.

Personuppgifter som Iamnas i denna handling behandlas av éverformyndarnamnden fér administration och andra atgarder som behovs
for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av
adressuppgifter. Du kan lasa mer om Danderyds kommuns behandling av personuppgifter, samt dina rattigheter, pa www.danderyd.se/
kommun-och-politik/behandling-av-personuppgifter/
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