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Överförmyndaren 
Trosa kommun 
619 80 Trosa 
 

Intresseanmälan för 
godmanskaps- och 
förvaltaruppdrag 

 

 

 

 
 
Namn_________________________________Personnummer__________________________ 
 
Adress_______________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer dagtid________________________Mobilnummer_______________________ 
 
E-mailadress__________________________________________________________________ 
 
Yrke/sysselsättning_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
Några rader om mig själv 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 

Ja, jag är medveten om att överförmyndaren kommer att inhämta uppgifter om 
mig från belastnings- och misstankeregistret, kronofogden samt socialregister. 

 
 
 
 
 
 
Datum__________________________Underskrift____________________________________ 
 
 
 
Blanketten skickas till adressen ovan. 
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