
  www.simrishamn.se 
 
 Överförmyndaren   

 
 
 
 
 

 ADRESS: 272 80 Simrishamn 
 BESÖK: Stadshuset, Stortorget 
 TELEFON: 0414-81 91 19 
 FAX: 0414-170 00 
 E-POST: overformyndare@simrishamn.se  

   

  Tillgångsförteckning  
  

Huvudmans/myndlings tillgångar 
och skulder per förordnandedagen 
 
Skicka blanketten till: 

  
 Överförmyndaren 
 272 80 SIMRISHAMN 
 
 
Huvudman 
 
Namn  Personnummer 

Gatuadress Postnr Postadress 

Vistelseadress Postnr Postadress 

 
 
Ställföreträdare 
 
Namn Personnummer 

Gatuadress Postnr Postadress 

Telefon, dagtid Telefon, kvällar Telefax/ mobiltel/e-postadress 

 
 
 
Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna redovisning är riktiga: 
 
..........................................................................  

Ort datum 
 
 
..........................................................................     ………………………………… 

Ställföreträdarens namnteckning 
 
 
 
 
 



  www.simrishamn.se 
 
   
 
 
 
 

 
TILLGÅNGAR DEN 
 

Bankkonton/kontanter kronor Överförmynd. 
noteringar 

   

   

   

   

   

Summa tillgångar på bankkonton/kontanter   

 
 
Fastigheter, bostadsrätter, värdepapper (aktier, fonder) m.m. värde Överförmynd. 

noteringar 
   

   

   

   

   

Summa fastigheter, bostadsrätter, värdepapper m.m.   

 
 
 
SKULDER DEN 
 
Långivare kronor bilaga Överförmynd. 

noteringar 

    

    

    

    

    

    

    

    

Summa skulder    
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