Lc ndskrona stad

OVERFORMYNDAREN Forteckning

Stadshuset over tillgangar och skulder

261 80 Landskrona Per forordnadedag/........cevveeeeeerenneeennen
Annat startdatum for barn......c.cceeeevevieeeneennnnn

Huvudman/Barn/Dddsbo

Namn Personnummer

Gatuadress Postnr Postadress

Vistelseadress Postnr Postadress

God man/Forvaltare/Formyndare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnr Postadress

Telefon, dagtid Telefon, kvallar Telefax

Mobiltelefon e-postadress

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som limnats i denna férteckning ar riktiga:

Ort datum

God mans/Forvaltarens/Férmyndares namnteckning Namnteckning (om det finns tva formyndare skall
béda skriva under)

Granskad den.........ccoevviniiiiiiiiiiiiiiiiiiininn. Utan anmiéirkn Med anméirkn  Med justering

Overformyndare/

Handléaggare enligt delegation



TILLGANGAR per forordnandedagen (1agg till bilaga vid behov)

Tillgangar (styrks med saldobesked for samtliga konton, gavobrev, lagfartsbevis
etc).

Of:s
Bank Kontonummer Belopp Of sparr Bil nr anteckningar

Summa tillgangar pa
bankkonto/kontanter

Fastigheter, bostadsratter, vardepapper ( ex aktier, fonder, obligationer) Underlag skall bifogas.
Ange dven antal och styckvarde Varde Of sparr Bilnr  Of:s anteckningar

Summa fastigheter,
vardepapper m.m.

SKULDER - Underlag skall bifogas
Bil
Langivare Belopp nr Of:s anteckningar

Summa skulder




OVRIGA UPPLYSNINGAR
Beskriv din huvudmans situation Of:s anteckningar




