
Insändes till: Överförmyndaren 
Östersunds kommun 
831 82 ÖSTERSUND 

BYTE AV FÖRVALTARE, ANHÖRIGS YTTRANDE: 

Undertecknad föreslår att: 
Namn  Personnummer 

Adress  Telnr. 

entledigas som förvaltare för: 
Namn  Personnummer 

Adress  Telnr. 

Undertecknad föreslår att: 
Namn  Personnummer 

Adress  Telnr. 

förordnas som ny förvaltare för: 
Namn 

Mina uppgifter: 
Namn  Personnummer 

Adress 

Telefonnummer dagtid 

Ort och datum 

____________________________________________________ 

Namnunderskrift 

____________________________________________________
Personuppgifterna som lämnas till överförmyndaren kommer att behandlas för överförmyndarens tillsynsändamål. Ni har rätt 
att få information om pågående personuppgiftsbehandlingar samt begära rättelse om uppgifterna skulle visa sig vara 
felaktiga. Ansökan om information, som skall vara skriftlig och underskriven, inlämnas till överförmyndaren.  

Personuppgiftsansvarig myndighet: Överförmyndaren, Östersunds kommun, 831 82 ÖSTERSUND 


