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o o GOD MAN FORVALTARE
I Lamplighetsintyg ska bifogas.

Lapplands overformyndarnamnd

Namn Personnummer
Adress Postnr Postadress
E-post Mobilnr Telnr

Nuvarande sysselsattning och anstallningar som kan vara av betydelse for uppdraget

Arbetsgivare, arbetsuppgifter och kontaktuppgifter

Allman bakgrund, utbildningar, erfarenheter, sprakkunskaper etc som kan vara av betydelse for
uppdraget

Ovriga upplysningar och eventuella sarskilda 6nskemal géllande uppdrag

Jag ar medveten om att utdrag kommer goras pa mig fran kronofogdens, rikspolisstyrelsens och
socialtjanstens register.
Ort och datum

Underskrift VAND!
Postadress Telefon Hemsida/E-post

Overférmyndarnamnden 0970-81 80 00 (vaxel) www.gallivare.se

Géllivare kommun overformyndarnamnden@gallivare.se

982 81 GALLIVARE



mailto:overformyndaren@gallivare.se
http://www.gellivare.se
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Lapplands éverformyndarnamnd

Avseende

Namn Personnummer
Adress Postnr Postadress
E-post Mobilnr Telnr

Lamplighetsintyget ska undertecknas av tva ojaviga personer, med fordel nuvarande/tidigare
arbetsledare/chef.

Harmed intygas att ovanstaende person, som vi personligen kanner, ar rattradig, erfaren och i 6vrigt
lamplig att vara god man eller forvaltare.

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
Yrkeltitel Arbetsplats
Telnr (dagtid) E-post

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Yrkeltitel Arbetsplats

Telnr (dagtid) E-post

Postadress Telefon Hemsida/E-post
Overfosrmyndarnamnden 0970-81 80 00 (vaxel) www.gallivare.se

Gallivare kommun overformyndarnamnden@gallivare.se

982 81 GALLIVARE
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