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Forshaga kommun

Entledigande som stallforetradare (god man eller forvaltare), begaran

* Obligatoriska falt

Dina uppgifter

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

E-post*

Telefon*

Huvudman/Underarig
Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) alternativt (AAAAMMDD)*

Fornamn*

Efternamn*
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Forshaga kommun

Entledigande av uppdrag

Jag begar mitt entledigande som stallféretradare*
I~ Ja

Jag ar val medveten om att jag kvarstar som god man till dess en ny god man har férordnats*
I~ Ja

Ge en kort beskrivning av dina uppgifter i uppdraget. Det hjalper oss att hitta en ersattare for uppdraget.*

Finns det forslag pa ny stallféretradare? (Du kan endast vélja ett alternativ)
Ja " Nej

Dag

Forslag pa ny stallforetradare

Férnamn*

Efternamn*

Telefon*

Adress

Postnummer

Ort

Sida2av3



—
——

Forshaga kommun

Personuppgiftshantering

De personuppgifter du lamnar till oss behover vi for att kunna handlagga ditt arende. Vi hanterar dina uppgifter med
stod av gédllande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden allmant intresse. Det ar 6verformyndarnamnd i
samverkan som ar personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behoévs for att vi ska
kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppagifter, vilka rattigheter du har och hur du
kontaktar oss finns pa var webbplats www.forshaga.se/personuppgifter.

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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