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Överförmyndaren 
Expeditionstid mån-fre kl 10-12 
Tel. 0156-520 82 
Fax. 0156-520 17 
Mail nadja.skog@trosa.se 

Adress: Överförmyndaren 
 Trosa kommun 
 619 80 Trosa

FÖRTECKNING ÖVER 
HUVUDMANS/MYNDLINGS 
TILLGÅNGAR OCH 
SKULDER 

Ställföreträdare 1 (god man, förmyndare eller förvaltare) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

Ställföreträdare 2 (god man, förmyndare eller förvaltare) 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndare 1) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

Huvudmans/myndlings personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

Var god vänd! 
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Huvudmans TILLGÅNGAR PER DEN:………………………………(styrks med bevis från bank, gåvobrev etc)

Typ av tillgång Belopp (avrundat i hela 
kronor) 

Huvudmans SKULDER PER DEN:....................................... …(styrks med avskrift av revers etc)

Typ av skuld Belopp (avrundat i hela 
kronor) 

Ovanstående uppgifter intygas på heder och samvete: 

Underskrifter
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare1 Namnteckning ställföreträdare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Granskad av överförmyndaren: _____________________________________ 
Underskrift

Namnförtydligande: _____________________________________ 

Datum:  _____________________________________ 
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