
  
 

P O S T AD R E S S  B E S Ö K S AD R E S S  T E L E F O N  E - P O S T  P L U S G I R O  
Box 800, 761 28 Norrtälje Estunavägen 14 0176-710 00 overformyndaren@norrtalje.se 3 20 65-5 
  0176-747 27 
O R G AN I S AT I O N S N U M M E R   T E L E F AX  W E B B  B A N K G I R O  
212000-0217  0194 

n o r r t a l j e . s e  Ö V E R F Ö R M Y N D A R E N  

 

 
 
 
 
 

Härmed anmäler jag mitt intresse att – efter förfrågan i varje enskilt fall – åta mig uppdrag som 
god man enligt 11 kap 4§, Föräldrabalken, eller förvaltare, 11 kap 7§, samma balk. 
 

      Personuppgifter 
Namn: 
 
Personnummer: 
 

Titel/yrke/sysselsättning: 

Adress: 
 
Postadress: 
 
Telefon bostad: 
 

Telefon arbete: 

 
 
 

Tidigare erfarenhet som god man/ förvaltare 
 
Ingen tidigare 
erfarenhet 
 
        

Finnes: 
.............................................................................................................................................  
 
.............................................................................................................................................  
 
.............................................................................................................................................  
 
.............................................................................................................................................  
 

 
 
 

Allmän bakgrund/ erfarenhet mm (om utrymmet inte räcker till använd separat brev och bifoga) 
 
................................................................................................................................................................................
 
................................................................................................................................................................................
 
................................................................................................................................................................................
 
................................................................................................................................................................................
 
...................................................................................................................................................................Vg vänd

 
             Skicka din intresseanmälan till: Norrtälje Tingsrätt, Box 5, 761 21 NORRTÄLJE 

              Intresseanmälan 

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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