
  ANSÖKAN ATT DRIVA RÖRELSE 
 enligt 13 kap 13 § Föräldrabalken 
 Skickas till:  
 Västerviks kommun  
 Överförmyndarkansliet 
 593 80 Västervik 
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Ansökan om överförmyndarens samtycke till att omyndig får driva rörelse, inges av den omyndiges 
förmyndare. Är båda föräldrarna förmyndare, ska båda underteckna ansökan. Ansökan får endast avse 
omyndig som har fyllt 16 år och för rörelse som kräver bokföringsskyldighet. 

Överförmyndaren får endast lämna samtycke om den omyndiges ekonomiska och personliga förhållanden är 
sådana att ett samtycke är lämpligt.  

Den omyndige Obs! Bifoga personbevis med ansökan! 
Namn      Personnummer      

Adress      Postnummer      Ort      

Telefonnummer bostaden      Telefonnummer arbete      

 

Förmyndare 1 OBS ! Bifoga personbevis med ansökan! 
Namn      Personnummer      

Adress      Postnummer      Ort      

Telefonnummer bostaden      Telefonnummer arbete      

Förmyndare 2 OBS ! Bifoga personbevis med ansökan! 
Namn      Personnummer      

Adress      Postnummer      Ort      

Telefonnummer bostaden      Telefonnummer arbete      

Ansökan avser 
Typ av rörelse  Kommanditbolag  Enskild firma  Handelsbolag  Aktiebolag 

Rörelsen ska  
bedrivas på 

 Heltid  Deltid om deltid, ange antal timmar per vecka      

 
Rörelsens inriktning      

Rörelsens beräknade årsomsättning:      Rörelsens startkapital      

Varav den omyndige tillskjuter       Varav lånas upp      

Övriga upplysningar: Beskriv på separat papper lite om den sökandes personliga och ekonomiska förhållanden 
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Underskrift sökande 

 ...........................   .....................................................................................................................................................  
 Datum  Namnteckning förmyndare 1 

 ...........................   .....................................................................................................................................................  
 Datum  Namnteckning förmyndare 2 

 ...........................   .....................................................................................................................................................  
 Datum  Namnteckning omyndig 
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