FORTECKNING OVER HUVUDMANS
/MYNDLINGS TILLGANGAR OCH SKULDER

% Inséands till: Overformyndaren, 619 80, TROSA

,,,,,,,, -
orose

Stillforetridare (god man, formyndare eller forvaltare)

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobit e-postadress

Huvudmannens/myndlingens personuppgifter

Namn Personnummer

Adress (om annan an férmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Huvudmannens/myndlingens TILLGANGAR PERDEN: .......... (styrks med bevis fran bank, gavobrev etc)

Typ av tillgng

Belopp (avrundat i hela kronor)

Huvudmannens/myndlingens SKULDER PER DEN:........

..........

(styrks med avskrift av revers etc)

Typ av skuld

Belopp (avrundat i hela kronor)




Ovanstaende uppgifter intygas pa heder och samvete:

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning stéilforetradare

Namnfortydligande

Granskad av 6verférmyndaren:

Datum:




