VASTERAS STAD

FORMYNDARE 1

6)6 SALA AnsOkan om tillstand for

KOMMUN omyndig att driva rorelse

Namn: Personnummer:

E-post: Telefon:

FORMYNDARE 2

Namn: Personnummer:
E-post: Telefon:
OMYNDIG

Namn: Personnummer:

UPPGIFTER OM RORELSEN

Bolagsform:

Verksamhetsbeskrivning:

Berdknad omsattning

Startkapital: kr

Varav lanas upp: kr

Tillskjutes av den omyndige: kr
Postadress Bes6ksadress Oppettider stadhusentrén Telefon kontaktcenter E-postadress
Vasteras stad Stadshuset i Vasteras Vardagar 8.00-17.30 021-39 27 25 overformyndaren@vasteras.se
Overférmyndarenheten Fiskartorget Webbplats

721 87 Vasteras

www.vasteras.se/godman



JRRERY

VASTERAS STAD

AKTIEBOLAG

Fyll endast i om vald bolagsform &r aktiebolag

6)6 SALA AnsOkan om tillstand for

KOMMUN omyndig att driva rorelse

Firmatecknare:

Styrelse: (hamn, personnummer, ledamot/suppleant)

Aktiedgare: (hamn, personnummer, agarandel)

Aktiekapital:
kr

HANDELSBOLAG

Fyll endast i om vald bolagsform &ar handelsbolag

Bolagsmaéan: (hamn och personnummer)

KOMMANDITBOLAG

Fyll endast i om vald bolagsform &r kommanditbolag

Komplementar: (namn och personnummer)

Kommanditdelagare: (namn och personnummer)

ARBETSINSATS OCH RISKER

Revisor: (ja/nej)

Redovisningskonsult: (ja/nej)

Postadress Besdksadress Oppettider stadhusentrén
Vasteras stad Stadshuset i Vasteras Vardagar 8.00-17.30
Overférmyndarenheten Fiskartorget

721 87 Vasteras

Telefon kontaktcenter
021-39 27 25

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



y) Ansokan om tillstand for
6& Ksoﬁl\lﬁﬁ omyndig att driva rérelse

VASTERAS STAD

Rorelsen bedrivs av:
Den omyndige []

For den omyndiges rakning L1

Den omyndiges arbetsinsats: (heltid, deltid i % eller fritid)

Ansvarig for I6pande bokféring och deklarationer:

Risk for framtida skuldsattning:

Riskbeddmning avseende personligt ansvar: (nar vald
bolagsform &r handelsbolag, kommanditbolag eller
enskild naringsverksamhet)

AFFARSIDE

Beskriv bakgrund och affarsidé

Postadress Bes6ksadress Oppettider stadhusentrén Telefon kontaktcenter E-postadress
Vasteras stad Stadshuset i Vasteras Vardagar 8.00-17.30 021-39 27 25 overformyndaren@vasteras.se
Overférmyndarenheten Fiskartorget Webbplats

721 87 Vasteras www.vasteras.se/godman



SALA Ansodkan om tillstand for

)
Q KOMMUN omyndig att driva rorelse

VASTERAS STAD

INFORMATION OM BARNETS PERSONLIGA OCH
EKONOMISKA FORHALLANDEN

UNDERSKRIFTER

Ort och datum Ort och datum Ort och datum
Formyndare 1 Formyndare 2 Omyndig
Namnfdrtydligande Namnfortydligande Namnfortydligande

Bifoga budget och yttrande fran omyndig (om 6ver 16 ar)

Postadress Besdksadress Oppettider stadhusentrén Telefon kontaktcenter E-postadress
Vasteras stad Stadshuset i Vasteras Vardagar 8.00-17.30 021-39 27 25 overformyndaren@vasteras.se
Overférmyndarenheten Fiskartorget Webbplats

721 87 Vasteras www.vasteras.se/godman
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