Viisterviks 8 Kommun
OVERFORMYNDARE

Skickas till:
Vasterviks kommun
Overformyndarkansliet
593 80 Vastervik

ANSOKAN ATT DRIVA RORELSE

enligt 13 kap 13 8§ Foréldrabalken

Ansokan om overformyndarens samtycke till att omyndig far driva rérelse, inges av den omyndiges

formyndare. Ar bada foraldrarna formyndare, ska b&da underteckna ansokan. Ansdkan far endast avse
omyndig som har fyllt 16 ar och for rérelse som kraver bokfoéringsskyldighet.

Overféormyndaren far endast lamna samtycke om den omyndiges ekonomiska och personliga férhallanden ar

sadana att ett samtycke ar lampligt.

Den omyndige

Obs! Bifoga personbevis med ansdkan!

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer

Ort

Telefonnummer bostaden

Telefonnummer arbete

Foérmyndare 1

OBS ! Bifoga personbevis med anstkan!

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer

Ort

Telefonnummer bostaden

Telefonnummer arbete

Formyndare 2

OBS ! Bifoga personbevis med anstkan!

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer

Ort

Telefonnummer bostaden

Telefonnummer arbete

Ansokan avser

Typ av rorelse [ ] Kommanditbolag

[] Enskild firma

|:| Handelsbolag |:| Aktiebolag

Rérelsen ska [ ] Heltid
bedrivas pa

[ ] Deltid

om deltid, ange antal timmar per vecka

Rorelsens inriktning

Rorelsens beraknade arsomsattning:

Rorelsens startkapital

Varav den omyndige tillskjuter

Varav lanas upp

Ovriga upplysningar: Beskriv pa separat papper lite om den sékandes personliga och ekonomiska férhallanden




Underskrift sbkande

Datum Namnteckning férmyndare 1
Datum ................. Na m ntecknmgformyndare 2 .....................................................................................................

Datum Namnteckning omyndig
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