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Begäran om entledigande
Härmed önskar jag bli entledigad från uppdraget som god man/förvaltare för:
Huvudman
	Förnamn
     
	Efternamn
     

	Adress
     
	Personnummer
     

	Postnummer
     
	Ort
     


Hälsotillstånd med mera
	Skäl till upphörande
     


God man/förvaltare
	Förnamn
     
	Efternamn
     

	Adress
     
	Personnummer
     

	Postnummer
     
	Ort
     


Underskrift
	Datum (åååå-mm-dd)
     
	Ort
     

	God man/förvaltares underskrift




Tänk på att du kvarstår som god man/förvaltare tills överförmyndarnämnden har hittat en ersättare och gjort byte av ställföreträdare.
	Överförmyndarnämnden



	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E-post

	371 83 Karlskrona
	Östra Köpmansgatan 1 A
	0455 30 44 12
	overformyndarnamnden@karlskrona.se
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