orosa LAMPLIGHETSINTYG
for formyndare/forvaltare/god man

Ifylles av formyndare/forvaltare/god man

NAMI: e e e
AdIESS: e e

PoStadress e

Personnummer = i,

Telefon arbete: Telefon bostad: .....ccceveevircirveinnenns
ATDetSgIVAre: e

Anstélld sedan &r:

Jag #r hos kronofogden registrerad for betalningsanmérkning och/eller restférd skatt:

Ja [] Nej []

Jag forsikrar att limnade uppgifter 4r riktiga och medger att arbetsgivaren och nedan nimnda

referenter far tillfrigas om min limplighet som formyndare/forvaltare/god man.

..........................................................................................................

Ifylles av referenterna

INAMTL errtriiiserrtreiererrrtiereerttaiestrarrerararraeserataessanrensssasrnen
AT ettt s e e e s s et bt e e e e eeeast et e brarannn

POSLAAIESS et se e e bbb b bar b rraranae

Telefon arbete: ™ e Telefon bostad: ..cocovvvevvvveveiicenannns

JANF: V4 11 ¢ HE PSR
AQTESS: s e s s s e s s e e s bbb bbarra

POSEAAIESS eereirrereerriere e e e e terr e et eeetrtaab b erse s et eesrrannnaaranans

Telefon arbete: e Telefon bostad: .....cccovevveieiniinennnnn.
Vi intygar att ovanstende person, som vi personligen kénner, 4r rittradig, erfaren och i Gvrigt

lamplig att forordnas till formyndare/f6rvaltare/god man.

..............................................................

................................................................................................................................




