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VALLENTUNA
i KOMMUN

* '1 * Overformyndarnimnden

OVERFORMYNDARNAMNDENS KANSLI
186 86 VALLENTUNA

TELEFON VX 08-587 850 00

TELEFON DIREKT 08-587 850 14

FAX 08-587 848 50

overformyndarnamnden@vallentuna.se
www.vallentuna.se

Blankett nr 2
Grd rutor kan fyllas i digitalt.
Ifylld/undertecknad blankett insdandes till:

Overformyndarnimnden
Vallentuna kommun
186 86 VALLENTUNA

Samtycke betraffande forvaltare

Hérmed samtycker jag till att:

Namn:
Personnr: Telefon:
Gatuadress: Postadress:
forordnas som forvaltare for:
Namn:
Personnr: e att forvalta hans/hennes egendom
e att bevaka hans/hennes ritt
e att sorja for hans/hennes person
Ort: Datum:
Namnteckning: Namnfortydligande:

Den egenhandiga namnteckningen ovan, bevittnas ned-

Namnteckning:

Namnteckning:

Gatuadress: Gatuadress:
Postadress: Postadress:
Telefon: Telefon:
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