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AnsoOkan om att lata barn driva rorelse

Barn som har fyllt 16 &r far endast med dverformyndarens samtycke driva rorelse, detsamma
géller om formyndarna vill driva rorelse for barnets rdkning, 13 kap 13 § foréldrabalken.

Ansokan maste alltid goras av samtliga formyndare. Samtycke far endast ldmnas av
overformyndaren om det star klart att det dr 1ampligt med hénsyn till barnets ekonomiska och
personliga forhéllanden med beaktande av rorelsens art.

Barn
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Formyndare 1
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Férmyndare 2
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Till ansokan bifogas foljande handlingar:
[] Budget for forsta verksamhetséret
|:| Prognos for de foljande tva aren

[ ] Ovrig bilaga:
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Typ av rorelse

|:| Enskild néringsverksamhet |:| Handelsbolag I:I Kommanditbolag I:IAktiebolag

Rorelsen ska bedrivas pa
|:| Heltid |:| Deltid, i procent av heltid:

Ovriga deliigare

Namn Personnummer
Namn Personnummer
Namn Personnummer

Inriktning och afféirsidé

Beriknad omsittning

Startkaptial kronor Varav den omyndige tillskjuter kronor

Finns framtida risk for skuldséittning?

Vem ska ansvara for bokforing och skattedeklarationer?
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Ovrig information angiende ansékan

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning férmyndare 1

Namnteckning féormyndare 2

Namnteckning barnet

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Ansokan med bilagor skickas till:

Ostersunds kommun

Overférmyndarnimnden

831 82 Ostersund
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