
Postadress: Överförmyndarnämnden, 981 85 Kiruna 

Be söksadress: Stadshustorget 1

Telefon: 0980-70 000 

Organisationsnr: 212000-2783 

Webb: www.kiruna.se 

E-post: ofn@kiruna.se

Överförmyndarnämnden - Intresseanmälan 

Härmed anmäler jag mitt intresse, efter förfrågan i varje enskilt fall, att åta mig uppdrag som godman  enl 11 kap 
4§ föräldrabalken, eller förvaltare 11 kap, samma balk.
Personuppgifter behandlas i enlighet med GDPR, se: www.kiruna.se/gdpr för mer information.

Personuppgifter 

Efternamn, samtliga förnamn 

Personnummer Befattning/yrke 

Adress Postnummer 

Tidigare erfarenheter som god man/förvaltare 
□ Saknas
Finns (beskrivning): 

Allmän bakgrund/erfarenhet (Använd gärna baksidan eller separat brev) 

ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 

Akt 

Dnr 

Ange en referensperson

E-post

Telefon, bostad  Telefon, arbete

Namn

Telefon E-post

Ort 

Adress Postnummer Ort 
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