HOGANAS
KOMMUN

Foérmyndare 1

ANSOKAN TILL
OVERFORMYNDARNAMNDEN

om samtycke till att lata omyndig driva rorelse
eller driva rérelse f6r omyndigs rikning enligt
foraldrabalken 13 kap 13 §

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Férmyndare 2

Namn Personnummer

Adress (om annan an férmyndare 1) Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Barnets personuppgifter

Namn Personnummer

Adress (om annan &n férmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Rorelsen ska bedrivas av den omyndige Rorelsen ska bedrivas pa heltid

for den omyndiges rikning deltid

P HOGANAS KOMMUN

KOMMUNLEDNINGSKONTORET
263 82 Hogands ¢ 042-33 71 00 * kommunen@hoganas.se
WWW.HOGANAS.SE




HOGANAS

KOMMUN
Typ av rorelse enskild firma
handelsbolag
kommanditbolag, barnet ska vara komplementir
kommanditdeldgare
aktiebolag

Ovriga deligare (om handelsbolag eller kommanditbolag)

Rorelsens berdknade OmMSATHNING: ....ovuiiiiiii i

Rorelsens startkapital: oo
varav den omyndige tillskjuter: ...
VArav JAN:. ... o
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HOGANAS

KOMMUN
Bilagor
1 4
2 5
3 6
Underskrifter
Ort och datum
Namnteckning férmyndare 1 Namnteckning férmyndare 2 Namnteckning barnet
Namnfértydligande Namnfértydligande Namnfértydligande
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