
Överförmyndare i samverkan i övre Dalarna 
Postadress: Mora kommun, 792 80 Mora 
Besöksadress: Fredsgatan 16 (endast bokade besök)
Telefon: 0250-263 50 
E-post: overformyndaren@mora.se

ANSÖKAN TILL ÖVERFÖRMYNDAREN 

om samtycke till låta omyndig driva rörelse 

eller driva rörelse för omyndigs räkning enligt 

13 kap. 13 § föräldrabalken (1949:381)

Förmyndare 1 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Förmyndare 2 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndare 1) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Barnets personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress (om annan än förmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Typ av rörelse 

Enskild firma  

Handelsbolag 

Aktiebolag  

Rörelsen skall bedrivas på 

Heltid  

Deltid  

Övriga delägare (Handelsbolag) 



Överförmyndare i samverkan i övre Dalarna 
Postadress: Mora kommun, 792 80 Mora 
Besöksadress: Fredsgatan 16 (endast bokade besök)
Telefon: 0250-263 50 
E-post: overformyndaren@mora.se

Rörelsens inriktning Rörelsen skall bedrivas 

Av den omyndige  

För den omyndiges räkning  

Rörelsens beräknade omsättning Rörelsens startkapital 

Varav den underårige tillskjuter 

Varav lånas upp 

Övrig information 

Bilagor 
1 4 

2 5 

3 6 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning förmyndare 1 Namnteckning förmyndare 2 Namnteckning barnet 

Namnförtydligande Namnförtydligande Namnförtydligande 
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