
ANMÄLAN TILL 

ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 
om god man för känd arvinge på okänd ort 

ANMÄLARE 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

DÖDSBO 
Dödsboets namn Den avlidnes personnummer 

Adress Postnummer Ort 

HUVUDMAN (bortavarande)
Namn Personnummer 

Skäl till anmälan 

Bilagor 
1 4 

2 5 

Underskrifter 
Namnteckning anmälare 

Namnförtydligande 

Anmälan skickas till: Nacka kommun, Överförmyndarenheten, 131 81 Nacka 


