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upphörande av ställföreträdarskap 
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Sökande 

 
God man/Förvaltare 

Namn Personummer 

  

Adress Postnummer Ort 

   

Telefon dagtid (även riktnummer) E-post 

  

 
Den som har god man/förvaltare (om inte samma som sökanden) 

Namn Personummer 

  

Adress Postnummer Ort 

   

Telefon dagtid (även riktnummer) E-post 

  

 
Jag ansöker härmed om att godmanskapet/förvaltarskapet upphör. 
Anledningen till min ansökan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Underskrift sökande 

Ort och datum  

 

Namnteckning sökande  

Ort  

Namnförtydligande 

 

 

Namn Personummer 

  

Adress Postnummer Ort 

   

Telefon dagtid (även riktnummer) E-post 

  

Relation till den ansökan gäller 

 

 

 

 

 

 

 


