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 BEGÄRAN OM ENTLEDIGANDE 

 

 

Jag begär härmed om att bli entledigad från uppdraget som god man/förvaltare för 
 

 
 

 

 

Namn    Personnummer 

 

 

 

 

 
 

Anledning till begäran är att 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ort och datum 
 

 

Gode mannens/förvaltarens underskrift 
 

 

 


