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Overférmyndare i samverkan

Kinda, Vimmerby, Ydre och Atvidabergs kommuner

Forteckning 6ver egendom
Huvudman (den for vilken god man/férvaltare férordnats)

Namn Telefon Personnummer

Adress Postnummer Postadress

God man

Namn Personnummer

Adress Postnummer Postadress

Telefon bostad Telefon arbete E-postadress

Tillgdngar per den (styrks med bevis fr&n bank, gavobrev, lagfartsbevis etc.) Belopp
Summa 0.00

Skulder per den (styrks med avskrift av revers etc.) Belopp
Summa 0.00

Underskrift Harmed intygas p& heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna arsrékning/arsuppgift &r riktiga
Ort och datum

God mans/forvaltarens namnteckning

Overférmyndarens beslut
Redovisningen granskad [ ] utan anmérkning [ ] med anmérkning [ 1 med korrigering
Anmarkning

Datum och underskrift

Spara Utskrift Rensa formular

Post: Vimmerby kommun, Overformyndare i samverkan, 598 81 Vimmerby Besok: Stingagatan 28
Telefon: 0492 76 90 00 Fax: 0492- 76 92 30 E-post: ovis@vimmerby.se Webbplats: www.vimmerby.se
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