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REGIONEN

ANSOKAN

Tank pa att skicka in blanketten
till ansvarig overformyndarenhet,
postadress star i sidfoten.

Formyndares ans6kan om redovisning i forenklad form

Férmyndare 1

Namn Personnummer
Férmyndare 2

Namn Personnummer
Barnets personuppgifter

Namn Personnummer

Skal till ansokan

Bilagor
1 4
2 5
3 6
Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning formyndare 1 Namnteckning formyndare 2

Namnteckning barnet (om barnet fyllt 16 ar)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Namnfortydligande

Overférmyndarenheten Umed

Postadress: Overférmyndarenheten, 901 84 Ume3
Telefon: 090-16 61 00, knappval 1
E-post: overformyndarenheten@umea.se

Overférmyndarenheten Ornskéldsvik

Postadress: Overférmyndarenheten, 891 88 Ornskéldsvik
Telefon: 090- 16 61 00, knappval 2
E-post: overformyndarenheten-ovik@umea.se
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