Overférmyndaren Intresseanmalan for )

Trosa kommun godmanskaps- och

619 80 Trosa forvaltaruppdra
Lrosa
KOMMUN

Namn Personnummer
Adress
Telefonnummer dagtid Mobilnummer

E-mailadress

Yrke/sysselséattning

Nagra rader om mig sjalv

Ja, jag ar medveten om att 6verformyndaren kommer att inhamta uppgifter om
mig fran belastnings- och misstankeregistret, kronofogden samt socialregister.

Datum Underskrift

Blanketten skickas till adressen ovan.

Postadress: 619 80 Trosa = BesoOksadress: Vastra LAnggatan 4-5 « Tel: 0156-520 00 Fax: 0156-520 17 = E-post: trosa@trosa.se
www.trosa.se
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