OVERFORMYNDAREN FILIPSTADS KOMMUN

Filipstads kommun ARSRAKNING / SLUTRAKNING
Overférmyndaren FOr perioden..........c.cceeevveeeeeeenne.

Box 303

682 27 Filipstad Arsréakning skickas fore den 1 mars AR..........

tel. 0590-61220 Exp tid m4, ons-fred 10.00-12.00, tisd 17.00-19.00

Huvudman / Omyndigt barn

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postaderess
Vistelseadress Postnummer Postadress

God man / Forvaltare / Formyndare:

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Telefon dagtid Telefon kvallar Mobiltelefon/e-post

God man / Férvaltare / Formyndare:

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Telefon dagtid Telefon kvéllar Mobiltelefon/e-post

Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i denna arsrakning &r riktiga:

God mans / Forvaltares / Formyndares namnteckning God mans / Forvaltares / Formyndares namnteckning

(Obs! Bada formyndarnas namnteckning med black)

Overformyndarnamndens anteckningar:
Granskad av Ofnua ...
BEHALLNING KR (Bankkonton,kontanter, fastigheter och VArdepapper).............coevveeeieeeeiieieienenn,
LN PP TPPPRTPPTN




