AR
6)3‘ SALA

KOMMUN

VASTERAS STAD

ANSOKAN OM SAMTYCKE
Till kép och forsaljning av fast egendom, bostadsratt,
tomtratt samt pantsattning m.m.

Omyndig
Namn Personnummer
Stallforetradare (god man/fdrmyndare)
Namn férmyndare/god man Personnummer
Namn férmyndare Personnummer

Ansokan avser (t.ex. fastighetsforséljning, kop av bostadsratt, pantsattning m.m.):

Beskrivning av varfor atgarden ar lamplig:

Om ansokan galler forsaljning, ange hur den omyndige I6ser sin bostadsfraga:

Ort och datum

Férmyndare/God mans underskrift

Till ans6kan ska bifogas:

Kopekontrakt eller 6verlatelseavtal i original eller bestyrkt kopia

Budgivningslista och annons

Yttrande fran huvudmannens narmast anhériga

a
a
O Den omyndiges skriftliga samtycke (om den omyndige &r 16 ar eller &ldre)
a
a

Om nagon skrivit under avtalet genom fullmakt ska fullmakten bifogas i original eller

bestyrkt kopia

Postadress Besoksadress
Vasteras stad Stadshuset i Vasteras
Overférmyndarenheten Fiskartorget

721 87 Vasteras

Oppettider stadhusentrén
Vardagar 8.00-17.30

Telefon kontaktcenter
021-3927 25

E-postadress
overformyndaren@vasteras.se
Webbplats
www.vasteras.se/godman
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