KALIX KOMMUN Overformyndaren

Overformyndaren

Ansokan om forvaltarfrihetsbevis

Nar du ansoker om tillstand fran vissa myndigheter kan det krévas att det 6verlamnas ett bevis om att du inte
har forvaltare. Det kan galla den som ska vara ansvarig utgivare for periodisk skrift, ha trafiktillstand for
yrkesmassig trafik, ska bli fastighetsmaklare eller advokat med flera.

Soékande

Efternamn Férnamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Adress Postnummer Postort

E-postadress Telefon

For att din ansokan ska kunna behandlas maste du vara myndig och folkbokford i Kalix kommun.
Overformyndarenheten gor kontroll i folkbokféringsregistret. Observera att du inte behéver skicka in nagot
personbevis.

Nar vi har behandlat din ansdkan skickar vi hem ett intyg till din folkbokféringsadress. Dar styrker vi att det
inte finns nagra uppgifter om férvaltarskap registrerade hos oss.

Nedan intygas att ovanstadende person inte har forvaltare enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken
Ifylles av éverférmyndaren
Namn Plats for stampel

Namnfortydligande

Datum

Ifylld blankett 1amnas till: Overférmyndaren, Kalix kommun, 952 81 Kalix

GDPR / Personuppgifter

Nar du skickar in denna blankett kommer dina personuppgifter att behandlas av dverférmyndaren i Kalix
kommun som ar personuppgiftsansvarig. Fér mer information om hur dina personuppgifter behandlas
hanvisas till www.kalix.se/kommun/Beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter/

Overférmyndaren Besoksadress Telefon e-post
Kalix Kommun Nygatan 4 0923 - 650 74 overformyndaren@kalix.se

952 81 Kalix Telefontid: helgfri vardag kl 09 - 11


mailto:overformyndaren@kalix.se
www.kalix.se/kommun/Beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter

	Ansökan om förvaltarfrihetsbevis
	Sökande
	Ifylles av överförmyndaren
	GDPR / Personuppgifter


	Efternamn: 
	Förnamn: 
	Personnummer ÅÅMMDDXXXX: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Epostadress: 
	Telefon: 
	Namn: 
	Namnförtydligande: 
	Datum: 
	Plats för stämpel: 
	Överförmyndaren: 
	Besöksadress: 
	Telefon_2: 
	epost: 


