2026-06-22

Overformyndarférvaltningen St

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

Ansokan till 6verformyndarnamnden om samtycke till att lata
huvudman driva rorelse eller driva rorelse for huvudmans rakning

Blanketten skickas till: Overformyndarférvaltningen Uppsala kommun, 753 75 Uppsala.

Uppgifter om god man/forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

Huvudmannens personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

Rorelsens omfattning, art och inriktning
Typ avrorelse

|:| Enskild firma |:| Handelsbolag |:| Aktiebolag |:| Kommanditbolag

Ovriga deliigare

Rorelsen ska bedrivas pa Rorelsen ska bedrivas

I:' Heltid I:' Deltid I:' Av huvudmannen I:' For huvudmannens rakning

Rorelsens inriktning/affirsidé (Beskriv hur verksamheten ska bedrivas, vilka varor/tjanster som ska tillhandahallas m.m.)

Rorelsens berdknade bruttoomsittning
Rorelsens startkapital ar (kr) Varav lanade medel

Huvudmannen ska tillskjuta (kapital/inventarier/annat) Till ett varde av



Beskriv huvudmannens tillgangar och ange skalen till din ansékan

Uppgifter om erfarenheter och forutsattningar for att bedriva rorelse i enlighet med ansékan

Bilagor
1 3

Underskrifter
Datum Underskrift god man/forvaltare Namnfortydligande

Datum Underskrift huvudmannen Namnfortydligande

Las om dina rattigheter och hur vi behandlar personuppgifter pa www.uppsala.se/ovfgdpr.



www.uppsala.se/ovfgdpr
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