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	BEGÄRAN OM ENTLEDIGANDE


Överförmyndarnämnden

Huvudmannens namn:     

Gode man/förvaltare namn:     
Adress:     
Tfn:     
Undertecknad god man/förvaltare får härmed anmäla min önskan om entledigande från ovan nämnda godmanskap/förvaltarskap.

	Anledning:     


	

	

	

	

	

	

	


Gode mannens/förvaltare underskrift
Ort och datum
      
underskrift

                   
namnförtydligande          

     
	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Internet/e-post

	
	Visborgsallén 19
	0498-26 93 68, 26 99 72
	www.gotland.se

	621 81  VISBY
	Visby
	0498-26 33 54  (telefax)
	overformyndarnamnden@gotland.se
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