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Lämplighetsintyg 
Härmed intygas att 

Gode mannens namn:

Gode mannens personnr:

Gatuadress:

som vi personligen känner, enligt vår mening, är rättrådig, erfaren 
och i övrigt lämplig att vara god man/förvaltare

Telefon:

Postadress:

Namnteckning:

Namnförtydligande

Yrke:

Gatuadress:

Postadress:

Telefon:

Namnteckning:

Namnförtydligande

Yrke:

Gatuadress:

Postadress:

Telefon:
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