
DANDERYDS 
KOMMUN 

Namn Personnummer 

Gatuadress (folkbokföringsadress) Postnummer Ort 

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna förteckning är riktiga. 
Vid gemensam vårdnad ska båda föräldrar fylla i adress och underteckna. 

Ort och datum 

Förmyndares underskrift 

Förmyndare
Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Ort 

Telefon E-post

Förmyndare
Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Ort 

Telefon  E-post

Ort och datum 

Förmyndares underskrift 

Skickas till:

Överförmyndarnämnden 
Box 66
182 05 Djursholm

Förteckning över tillgångar och skulder

Omyndig

Förteckningen granskad

Överförmyndarnämndens granskning (fylls i av överförmyndarnämnden) 

Med anmärkning enligt bilaga dnr ...................... 

Granskningsdatum 

Underskrift

Namnförtydligande

Utan anmärkning  

Besöksadress Växel 
Banérvägen 6 08-568 910 00

Direkt 

Postadress 
Danderyds kommun 
Överförmyndarnämnden 
Box 66 
182 05  DJURSHOLM 08-568 910 15

E-post
overformyndaren@danderyd.se

Webb 
www.danderyd.se 

Datum för redovisning:



Skulder per den .................... (Styrks med kopia av revers etc.)

Tillgångar per den ....................... (Styrks med bevis från bank, gåvobrev etc.)

Bankkonton 

Övriga tillgångar t ex fastigheter, bostadsrätter, värdepapper (aktier, fonder, obligationer)

Med anmärkning - enligt bilaga dnr:…………… 

Kronor 

Summa 

Ange bank och kontonummer  ÖFN notering

Kronor 

 Summa 

ÖFN noteringAnge fastighetsbeteckning och ägarandel. Bank och kontonummer samt antal 
andelar för värdepapper.

ÖF-spärr 

Totalsumman tillgångar 

Ange långivare och fordringsägare Saldo 

Summa 

ÖFN noteringBilaga  

Förteckningen ska vara ifylld med beständig skrift, undertecknad på heder och samvete.

Personuppgifter som lämnas i denna handling behandlas av överförmyndarnämnden för administration och andra åtgärder som behövs för 
att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Maria af Uhr
Understrykning
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