
  Ansökan sänds till: 
  Överförmyndarenheten 
  Box 62 
  662 22 Åmål 
 
 
Om samtycke till köp av fast egendom eller nyttjanderätt till sådan egendom enligt föräldrabalken 14 
kap. 11 § eller 13 kap. 10§. 

 
Avser: Köp av fastigheten : ………………………………………………...……………………… 
 
God man/förvaltare/förmyndare 1 (om fler än en ska båda anges). 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

God man/förvaltare/förmyndare 2 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
Huvudman/Omyndig 
Namn Personnummer 

Adress  Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
Skäl till ansökan (varför överförmyndaren bör lämna samtycke till åtgärden) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Obligatoriska bilagor 
1Köpehandlingar1 5 Yttrande huvudman/omyndig (om det kan ske/fyllt 16 år) 2 

2 Taxeringsbevis 6 Yttrande make, sambo, närmaste släktingar  

3 Fastighetsbevis  

  

 
Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning god man/förvaltare/förmyndare 1 

Namnförtydligande 

Ort och datum 

Namnteckning god man/förvaltare/förmyndare 2 

Namnförtydligande 

 
Namnteckning den enskilde (om det kan ske) 

 

 
1 Samtliga köpehandlingar undertecknade av köpare och säljare alt. vidimerad kopia (på varje sida) 
2 I förekommande fall huvudmannens eller den omyndiges uppfattning om åtgärden (skriftlig och undertecknad). 
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