LIDINGO STAD

Forteckning 6ver omyndigs egendom

Omyndig

Namn Personnummer

Adress Postnummer och postadress E-postadress
Formyndare

Namn, férmyndare 1 Personnummer

Adress Postnummer och postadress

Telefon dagtid/kvall E-post

Namn, férmyndare 2 Personnummer

Adress Postnummer och postadress

Telefon dagtid/kvall E-post
Tillgdngar perden............c.c.cccooe . (styrks med bevis fran bank, lagfart etc.)
Saldobeskeden ska avse dagen for forordnandet (se registerutdraget).
Bankkonton/fastigheter/vardepapper m m Kronor Bilaga nr Of:s notering

Summa tillgangar O,OO kr

OBS! Glom inte att underteckna forteckningen pé baksidan.

Lidingé stad Overférmyndarexpeditionen Besoksadress: Stockholmsvégen 50
Postadress: 181 82 Lidingd Telefon: 08-731 31 01 E-post: overformyndaren@lidingo.se Webbplats: www.lidingo.se



Skulder perden............c...ccocoooiiii, (styrks med avskrift av revers etc.)

Fordringséagare Kronor Bilaga nr Of:s notering

0,00 kr

Summa skulder

Att de i denna forteckning intagna uppgifternai allt ar riktiga och att ej ndgot med vilja och
vetskap ar utelamnat, forsakras pa heder och samvete.

Ort Datum Underskrift formyndare

Utrymmet &r reserverat for 6verformyndarens anteckningar!

Granskad Kommentar:
|:| utan anmarkning
|:| med korrigering

|:| med anmarkning

Datum Namnteckning

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av 6verférmyndaren fér administration och andra atgarder som behovs for att
handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstéllning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.
Om du vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter behandlas ar vi tacksamma for skriftligt besked om detta till Lidingd
stad, Overférmyndaren, 181 82 Lidingo.
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