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;w VASTERVIKS
P2 KOMMUN

Vasterviks Kommun
593 80 Vastervik
0490-25 40 00

Skickas till 6verférmyndaren.

Begaran géller uppdrag som*

D God man
D Forvaltare

Sid 1 (2)

Begdran om entledigande fran uppdrag
som god man/forvaltare

* = Obligatorisk uppgift

Férnamn*

Postort*

Efternamn*

Telefon (&ven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Postnummer*

Huvudman/omyndig

Férnamn* Postnummer*

Efternamn* Postort*

Personnummer* Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Orsak till entledigande*
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Ovriga upplysningar

Sid2 (2)

T.ex. om det finns 6nskemal om byte fran ett visst datum

Eventuellt forslag pa eftertradare

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (aven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Underskrift

Datum och gode mannens/férvaltarens underskrift*

Namnfértydligande*




VASTERVIKS
KOMMUN

Vasterviks Kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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