Overférmyndarnamnden
Overférmyndarndmndens kansli

Begdran om entledigande

Huvudmannens namn:

Gode man/forvaltare namn:

Adress

Ttn:

Undertecknad god man/férvaltare fir hirmed anmila min 6nskan om entledigande fran ovan
nimnda godmanskap/forvaltarskap.

Anledning:

Gode mannens/forvaltare underskrift

Ort och datum underskrift namnfortydligande

Skriv ut for underskrift

Besoksadress Visborgsallén 19 E-post registrator-ofn@gotland.se
Postadress 621 81 Visby Org nr 212000-0803
Telefon 0498-269920 Webbplats www.gotland.se

Region

Gotland
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