LULEA KOMMUN

LAMPLIGHETSINTYG

Bifogas atagande eller intresseanmadlan om
du inte tidigare varit god man eller forvaltare
hos 6verformyndarndamnden Luled Kommun

Avseende

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Yrke/Titel Arbetsplats

Telefon (dagtid) E-postadress

Lamplighetintyget ska undertecknas av tva ojaviga personer, med fordel nuvarande eller tidigare

arbetsledare/chef.

Harmed intygas att ovanstaende person som vi personligen kadnner, ar rattradig, erfaren och i ovrig

lamplig att vara god man eller forvaltare.

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Yrke/Titel Arbetsplats

Telefon (dagtid) E-postadress

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Yrke/Titel Arbetsplats

Telefon (dagtid) E-postadress

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON/VAXEL E-POST
Lulea kommun Radstugatan 11 0920-45 30 00 overformyndarnamnden@lulea.se
Overférmyndarnamnden

971 85 Lulea HEMSIDA

www.lulea.se/godman
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