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KARLSTADS KOMMUN
KARLSTADS-HAMMAR®O OVERFORMYNDARNAMND

AnsOkan om overformyndarnamndens samtycke
for underarig att driva naringsverksamhet

Underarigs namn Underarigs personnummer

Underarigs adress Underarigs telefonnummer

Rorelsens inriktning.

0 EnsKild firma.......ooooeee e
0 Handelsholag..........coouiiiiiiieeee e

Bolagets eller rorelsens: Omséttning: Startkapital:

Den underarige tillskjuter: Bolagets/firmans kapital Rorelsens skall bedrivas pa
0 Lanas upp O Heltid
O e O Fritid

Férmyndares namn Foérmyndares namn

Formyndares adress Férmyndares adress

Férmyndares telefon dagtid Formyndares telefon dagtid

Formyndares underskrift Formyndares underskrift

Underariges underskrift Datum

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar till oss behdver vi for att utreda enskilda drenden och utdva tillsyn dver stéllforetradarskap. Vi
hanterar dina uppgifter med stdd av géllande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutdvning. Det &r
Karlstads-Hammar6 &verféormyndarndmnd som ar personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid
som behovs for att vi ska kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka
rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www.karlstad.se/personuppgifter samt www.karlstad.se/
godman.

Postadress: Karlstads - Hammard dverférmyndarndmnd, 651 84 Karlstad Besoksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 Epost: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Sate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591
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