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Gavle

KOMMUN

BEGARAN OM ENTLEDIGANDE

Jag begar harmed om att bli entledigad fran uppdraget som god man/forvaltare for

Namn Personnummer

Anledning till begéran &r att

Ort och datum

Gode mannens/forvaltarens underskrift

OVERFORMYNDARNAMNDEN

Gavle kommun, 801 84 Gévle Besbksadress Drottningg 22
Tfn 026 17 80 00 (vxI) Fax 026 12 54 56
www.gavle.se



