
LÄMPLIGHETSINTYG 

Bifogas åtagande eller intresseanmälan om 

du inte tidigare varit god man eller förvaltare  

hos överförmyndarnämnden Luleå Kommun 

  ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

E‐POST 

ofn@boden.se 

HEMSIDA 

www.boden.se/godman 

Avseende 
Namn  Personnummer 

Adress  Postnummer  Ort 

Yrke/Titel  Arbetsplats 

Telefon (dagtid)  E‐postadress 

Lämplighetintyget ska undertecknas av två ojäviga personer, med fördel nuvarande eller tidigare 

arbetsledare/chef. 

Härmed intygas att ovanstående person som vi personligen känner, är rättrådig, erfaren och i övrig 

lämplig att vara god man eller förvaltare. 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning   Namnförtydligande 

Yrke/Titel  Arbetsplats 

Telefon (dagtid)  E‐postadress 

Ort och datum 

Namnteckning   Namnförtydligande 

Yrke/Titel  Arbetsplats 

Telefon (dagtid)  E‐postadress 

POSTADRESS  

Boden  kommun  

Överförmyndarnämnden 
961 86 Boden 

BESÖKSADRESS 
Stadshuset
Kyrkgatan 24  

TELEFON

 0921‐620 00   
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