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SORSELE KOMMUN
SUORSAN TJEALDDIE

Sorsele kommun
924 81 Sorsele kommun

kommun@sorsele.se, 0952-140 00

Overférmyndare/éverformyndarnimnd*

Sid 1 (1)

Beslut om entledigande av
god man/férvaltare

Beslutsdatum*

* = Obligatorisk uppgift

Handlaggare*

God man/forvaltare

Foérnamn* Postnummer*
Efternamn* Postort*
Personnummer* Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Saken*

Entledigande av god man/férvaltare enligt 11 kap ..............

§ foraldrabalken*

Beslut*

Motivering*

Hur du 6verklagar

Om du ar missndjd med beslutet kan du dverklaga detta. Det ska goras skriftligt och 6verklagandet ska stallas till tingsratten, men skickas eller I1amnas till
Sverformyndaren/éverfdrmyndarndmnden i er kommun. Overklagandet ska ha inkommit senast tre veckor fran den dag da du fick del av beslutet.

| 6verklagandet ska du ange vilket beslut du vill &ndra, vad du vill att tingsratten ska besluta i stallet och motiveringen fér ditt forslag till andring.

Underskrifter

Underskrift*

Underskrift

Namnfortydligande*

Namnfortydligande




SORSELE KOMMUN
SUORSAN TJEALDDIE

Sorsele kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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