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Underskrift god man/förvaltare

Huvudman

Adress

Vistelseadress (om annan än ovanstående)

Postnummer

Namn Personnummer

Ort

ANSÖKAN

Ort och datum Namnteckning

Postnummer Ort

God man/förvaltare

Adress

Telefon bostad

Postnummer

Namn Personnummer

Ort

Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

Anledning till ansökan 

Namnförtydligande

Underskrift huvudman
Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande

Underskrift sökande
Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande

Sökande

Adress

Telefon bostad

Postnummer

Namn Personnummer

Ort

Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil E-postadress

Av föräldrabalken 11 kap 21 § följer att ansökan om upphörande av 
ställföreträdarskap får göras av förmyndare, huvudmannen själv (om han 
eller hon har fyllt sexton år) samt av hans eller hennes make eller sambo 
och närmaste släktingar och av den gode mannen eller förvaltaren.

Skicka ansökan till:
Norrtälje Tingsrätt
Box 5
761 21 Norrtälje

Överförmyndaren i Norrtälje kommun
183 80 Täby

Stationsvägen 13
Roslags-Näsby

0176-710 00 vx
08-555 590 00 vx

Postadress Besöksadress Telefon

08-555 590 62

Telefax

norrtalje.se

InternetE-postadress

overformyndaren@norrtalje.se
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