NYBRO Emmaboda (T Torsas

k
&3 KOMMUN kommun ommen Uppvidinge

Forteckning 6ver egendom

Per den:

Huvudman/Myndling
Namn Personnummer
Adress Postnummer och postadress
Vistelseadress Postnummer och postadress

God man Forvaltare Formyndare
Namn Personnummer
Adress Postnummer och postadress
Telefon dagtid Telefon kvillar Mobiltelefon Telefax
E-postadress
Tillgangar (styrks med bevis fran bank, gavobrev, lagfartsbevis etc) |Bilaga [Kronor Of.Not.

Summa tillgidngar A




NYBRO Emmaboda (T Torsas

OMMUN kommun ol
& K kommun Uppvidinge
Skulder (styrks med avskrift av revers etc.) Bilaga |Kronor Of.Not.
Summa skulder B

Behillning (tillgangar - skulder) A-B

Hiarmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som ldmnats i denna forteckning ar riktiga

Ort Datum

God mans / forvaltarens / formyndares namnteckning

Overférmyndarnamndens beslut

Redovisningen granskad

utan anmérkning med anmérkning med korrigering

Datum och underskrift
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