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Samtycke beträffande god man
Härmed samtycker jag till att:

Namn:

Personnr:

Gatuadress:

förordnas som god man för:

Telefon:

Postadress:

Namn:

Personnr:  att förvalta hans/hennes egendom 
 att bevaka hans/hennes rätt
 att sörja för hans/hennes person

Ort:                 Datum:

Namnteckning:                 Namnförtydligande:

Den egenhändiga namnteckningen ovan, bevittnas nedan:
Namnteckning:

Gatuadress:

Postadress:

Telefon:

Namnteckning:

Gatuadress:

Postadress:

Telefon:
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