
INTRESSEANMÄLAN GOD MAN/FÖRVALTARE 

Lämplighetsintyg bifogas om du inte tidigare varit 

god man/förvaltare hos överförmyndarnämden i  

Boden kommun. 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

POSTADRESS  

Boden  kommun  

BESÖKSADRESS 
Stadshuset
Kyrkgatan 24  

TELEFON

 0921‐620 00   

E‐POST ofn@boden.se 

Överförmyndarnämnden 
961 86 Boden  HEMSIDA 

www.boden.se/godman 

Välj typ av uppdrag 

God man     Förvaltare  

God man för ensamkommande barn    Särskilt förordnad förmyndare 

Särskilda önskemål: _________________________________________________________________________ 

Personuppgifter 

Namn (efternamn, förnamn)  Personnummer 

Adress  Postnummer, ort 

Telefon (dagtid)  E‐postadress 

Nuvarande sysselsättning 

Arbetsgivare/annat (namn, telefonnummer) ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Allmän bakgrund/utbildning/erfarenheter/språkkunskaper etc 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Jag är medveten om att utdrag kommer att göras på mig från Kronofogdens och Polismyndighetens 
register. 

Ort och datum 

Namnteckning 
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