DANDERYDS
KOMMUN

Skickas till:

Overférmyndarnamnden
Box 66
182 05 Djursholm

Forteckning over tillgangar och skulder

Datum for redovisning:

Omyndig

Namn Personnummer
Gatuadress (folkbokféringsadress) Postnummer | Ort

Formyndare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer | Ort

Telefon E-post

Formyndare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer | Ort

Telefon E-post

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna férteckning ar riktiga.
Vid gemensam vardnad ska bada foraldrar fylla i adress och underteckna.

Ort och datum

Ort och datum

Foérmyndares underskrift

Férmyndares underskrift

Overférmyndarnamndens granskning (fylis i av éverférmyndamémnden)

Forteckningen granskad

|:| Utan anmarkning

|:| Med anmarkning enligt bilaga dnr ......................

Granskningsdatum

Underskrift

Namnfértydligande

Postadress Besoksadress
Danderyds kommun Banérvagen 6
Overférmyndarnamnden

Box 66

182 05 DJURSHOLM

Vaxel
08-568 910 00

Direkt
08-568 910 15

E-post
overformyndaren@danderyd.se

Webb
www.danderyd.se




Tillgangar per den .........ccccccuuueeees (Styrks med bevis fran bank, gavobrev etc.)

Bankkonton

Ange bank och kontonummer

Kronor

OFN notering

Summa

Ovriga tillgangar t ex fastigheter, bostadsritter, virdepapper (aktier, fonder, obligationer)

Ange fastighetsbeteckning och dgarandel. Bank och kontonummer samt antal OF-sparr TG OFN noterin
andelar for vardepapper. 9
Summa 0
Totalsumman tillgangar O
Skulder per (o [] ¢ [P (Styrks med kopia av revers etc.)
Ange langivare och fordringsagare Saldo Bilaga OFN notering

Summa

Forteckningen ska vara ifylld med bestandig skrift, undertecknad pa heder och samvete.

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av 6éverformyndarnamnden fér administration och andra atgarder som behdvs for
att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.



Maria af Uhr
Understrykning


	Namn: 
	Personnummer: 
	Gatuadress folkbokföringsadress: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Epost: 
	Namn_3: 
	Personnummer_3: 
	Gatuadress: 
	Telefon: 
	Epost_2: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Överförmyndarnämndens granskning fylls i av överförmyndarnämnden: 
	Ange bank och kontonummerRow1: 
	KronorRow1: 
	Ange bank och kontonummerRow2: 
	KronorRow2: 
	Ange bank och kontonummerRow3: 
	KronorRow3: 
	Ange bank och kontonummerRow4: 
	KronorRow4: 
	Ange bank och kontonummerRow5: 
	KronorRow5: 
	Ange bank och kontonummerRow6: 
	KronorRow6: 
	KronorSumma: 0
	Ange fastighetsbeteckning och ägarandel Bank och kontonummer samt antal andelar för värdepapperRow1: 
	ÖFspärrRow1: 
	KronorRow1_2: 
	Ange fastighetsbeteckning och ägarandel Bank och kontonummer samt antal andelar för värdepapperRow2: 
	ÖFspärrRow2: 
	KronorRow2_2: 
	Ange fastighetsbeteckning och ägarandel Bank och kontonummer samt antal andelar för värdepapperRow3: 
	ÖFspärrRow3: 
	KronorRow3_2: 
	ÖFspärrRow4: 
	KronorRow4_2: 
	ÖFspärrRow5: 
	KronorRow5_2: 
	ÖFspärrRow6: 
	KronorRow6_2: 
	KronorSumma_2: 0
	Totalsumman tillgångar: 0
	Ange långivare och fordringsägareRow1: 
	SaldoRow1: 
	Ange långivare och fordringsägareRow2: 
	SaldoRow2: 
	Ange långivare och fordringsägareRow3: 
	SaldoRow3: 
	Ange långivare och fordringsägareRow4: 
	SaldoRow4: 
	SaldoRow5: 
	SaldoRow6: 0
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 


