L KALIX KOMMUN

Overformyndaren

Overférmyndaren

Anstdkan om samtycke till fastighetsforsaljning /-kép /
bostadsrattsoverlatelse

Stallforetradare (god man, férvaltare/formyndare)

For- och efternamn

Personnummer (fullstandigt)

Adress

Postnr Ort

Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon mobil

E-postadress

Stallforetradare 2 (god man, forvaltare/férmyndare)

For- och efternamn

Personnummer (fullstandigt)

Adress

Postnr Ort

Telefon bostad (&ven rikthnummer) Telefon mobil

E-postadress

Huvudman/omyndig

For — och efternamn Personnummer
Postadress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad (&ven rikthummer) Tel arbete (&ven rikthummer) Tel mobil E-postadress
Fastighetsbeteckning: Kopeskilling:
Ange huvudskal till kdpet/forséaljningen: (maste anges)
Bil ag dahandlin gar (kryssmarkera/fyll i)
Képehandlingar Taxeringsbevis Budgivningsprotokoll alternativt utredning om marknadsvéarde av opartisk varderingsman

Yttrande huvudman/omyndig (om det kan
ske/fylit 16 &r)

Yttrande fr&n make/sambo och narmaste sléaktingar om det kan ske utan avsevart dréjsmal

Lékarintyg om yttrande inte kan inhdmtas av
huvudman

Objektbeskrivning Ovrigt

Underskrifter

Ort, datum

Namnteckning (stallforetradare)

Namnteckning (stallforetradare 2)

Namnfortydligande

Namnfértydligande

Ort, datum

Namnteckning (huvudmannen, om det kan ske/fyllt 16 ar)

Namnfortydligande

Overférmyndaren Besoksadress
Kalix Kommun Nygatan 4
952 81 Kalix

Telefon e-post
0923 - 650 74 overformyndaren@kalix.se

Telefontid: helgfri vardag kl 09 - 11
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KALIX KOMMUN Overformyndaren

Overformyndaren

GDPR / Personuppgifter

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

Overférmyndaren Besoksadress Telefon e-post
Kalix Kommun Nygatan 4 0923 - 650 74 overformyndaren@kalix.se
952 81 Kalix
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