Viisterviks 8 Kommun
OVERFORMYNDARE

Skickas till:
Vasterviks kommun
Overformyndarkansliet
593 80 Vastervik

Stallféretradare (var god texta)

ANSOKAN OM ANSTAND

att inkomma med redovisningshandlingar
enligt 14 kap 20 § foréaldrabalken

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Huvudman

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

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Anmalan avser

|:| Forteckning

[] Arsrakning

|:| Slutrékning

Anledning till anméalan

Motivering

Underskrift

Datum ...............................

ot T Namnteckning Stallforetradare Namnfortydligande



Overférmyndarens beslut

Ansdkan om anstand inkom:

Anstand med att inkomma med arsredovisning (slutredovisning) medgest o m

Avser huvudman:

Avser ar/period:

Overférmyndarekansliet
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