=== /AL DEMARSVIKS
W) KOMMUN

Valdemarsviks kommun
615 80 VALDEMARSVIK
0123-191 00, kommun@valdemarsvik.se

Personuppgifter

Sida 1 (1)
Intresseanmalan Uppdrag som

god man/forvaltare
Datum

Skickas till 6verformyndaren/éverformyndarnamnden

Fornamn Efternamn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnummer Postort

Telefon dagtid (aven riktnr) Telefon kvéllstid (aven riktnr)

E-postadress

Tidigare erfarenhet som god man/forvaltare

O Ja Nej

Bakgrund, utbildning m m

Allmén bakgrund (utbildning, tidigare arbeten/erfarenheter som kan vara till nytta i uppdragen som god man/férvaltare etc)

Typ av arende

Ange vilken typ av drende du helst vill arbeta med

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL)

Underskrift
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