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Förmyndare 1 (vårdnadshavare)

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Förmyndare 2 (vårdnadshavare)

Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndare 1) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Den omyndiges personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Typ av rörelse 

Enskild firma    

Handelsbolag      

Aktiebolag      

Kommanditbolag 

Rörelsen skall bedrivas på 

Heltid 

Deltid 

i procent av heltid ………….. % 

Övriga delägare (Handelsbolag) 

……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

Rörelsens inriktning / affärsidé: 

Bransch: 

Rörelsen skall bedrivas 

Av den omyndige 

För den omyndiges räkning 

Rörelsens startkapital 

 kronor 

Varav den underårige tillskjuter 

 kronor 

Varav lånas upp 

 kronor 

Den omyndiges del av lån 

 kronor 

Ansökan om Överförmyndarnämndens 

samtycke till att låta omyndig driva rörelse 

(13 kap 13 § föräldrabalken) 
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Övrig information 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bilagor 
1 4 

2 5 

3 6 

Bifoga budget för första verksamhetsåret och prognos för de två följande åren 
och eventuellt bolagsavtal. Bifoga även personbevis för den omyndige. 
 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning förmyndare 1 Namnteckning förmyndare 2 Namnteckning barnet  

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande 

 

 

 

Uppge eventuell säkerhet för skuldsättning 
 
 

Uppge framtida risk för skuldsättning 
 
 

Uppge vem som ska ansvara för bokföring och deklarationer 
 
 

Uppge vilket ansvar den omyndige får i rörelsen 
 
 

 

Ansökan skickas till: 

Nacka kommun 
Överförmyndarenheten 

131 81 NACKA 


