SAMVERKANDE

OVERFORMYNDARE - .
Firgelands  Sotenss ANSOKAN TILL TINGSRATTEN
Lysekil Stromstad
Mellerud Tanum
Munkedal Uddevalla
" . 1
Upphorande av godmanskap/forvaltarskap
Sokande
God man Forvaltare Egen ansokan Anhorig
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Huvudman
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

AnsoOker hdrmed om att godmanskapet/forvaltarskapet enligt ovan ska upphéra. Anledningen
till ansokan ar:

Bilagor
1

Bilagor kan exempelvis vara lakarintyg, yttrande fran socialtjanst som styrker ett upphérande av godmanskap
eller forvaltarskap.

Underskrift

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning sékande Samtycke frdn huvudmannen
Namnfortydligande Namnfértydligande

Rensa




SAMVERKANDE
OVERFORMYNDARE

Firgelanda Sotends
Lysekil Stromstad
Mellerud Tanum
Munkedal Uddevalla

Anvisningar

! Av fordldrabalken 11 kap 21 § fljer att ansdkan om upphorande av godmanskap eller
forvaltarskap far goras av huvudmannen sjalv (om han eller hon har fyllt sexton ar) samt av
hans eller hennes make eller sambo och narmaste sléktingar eller av den gode mannen eller

forvaltaren.

Ansokan skickas till:

Uddevalla Tingsrétt
Box 323
451 81 Uddevalla

Véanersborgs Tingsratt
Box 1070
462 28 Vanersborg

Om huvudmannen &r folkbokférd i Uddevalla,
Lysekil, Munkedal, Sotenés, Stromstad eller Tanums
kommun

Om huvudmannen ar folkbokférd i Fargelanda eller
Melleruds kommun
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