
Torsås
kommun

Förteckning över egendom 
 

Per den:_______________________

 Huvudman/Myndling 
Namn Personnummer

Adress Postnummer och postadress

Vistelseadress Postnummer och postadress

          God man                    Förvaltare                    Förmyndare 
Namn Personnummer

Adress Postnummer och postadress

Telefon dagtid                                                   Telefon kvällar                                                   Mobiltelefon                                                      Telefax

E-postadress

Tillgångar (styrks med bevis från bank, gåvobrev, lagfartsbevis etc.) Bilaga Kronor Öf.Not.

Summa tillgångar A

Postadress: Överförmyndarnämnden, 382 80 Nybro  |  Besöksadress: Dunderbergsgatan 2
Telefon växel: 0481-450 00  |  E-post: nybro.kommun@nybro.se  |  Webbsida: www.nybro.se



Torsås
kommun

Postadress: Överförmyndarnämnden, 382 80 Nybro  |  Besöksadress: Dunderbergsgatan 2
Telefon växel: 0481-450 00  |  E-post: nybro.kommun@nybro.se  |  Webbsida: www.nybro.se

Skulder (styrks med avskrift av revers etc.) Bilaga Kronor Öf.Not.

Summa skulder B

Behållning (tillgångar - skulder) A-B

Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna förteckning är riktiga

_______________________________________________________________________________________
  Ort                                                                                                                                                       Datum

_______________________________________________________________________________________
God mans / förvaltarens / förmyndares namnteckning

Överförmyndarnämndens beslut 
Redovisningen granskad

          utan anmärkning                                      med anmärkning                                           med korrigering

Datum och underskrift
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