SOLNA STAD

Overférmyndarkansliet

Ansokan om samtycke till att driva naring
For formyndare

Omyndig

Namn Personnummer
Adress (folkbokforingsadress) Postnummer Postort
Vistelseadress, om annan an ovan Postnummer Postort
Férmyndare 1

Namn Personnummer
Telefon Mobiltelefon E-post

Férmyndare 2

Namn Personnummer
Telefon Mobiltelefon E-post

Vilken bolagsform avses?

[0 Enskild firma [] Handelsbolag

[ Kommanditbolag

[] Aktiebolag

Naringen ska bedrivas

] Pa heltid

[0 Padeltid (ange %): .....cceeeeeeeeurrrnnnn.

Vem ska bedriva naringen?

[ Den omyndige

[ Férmyndarna fér den omyndiges rékning

Kommer det finnas flera delagare?

[0 Nej [ Ja (ange namn och kontaktuppgifter nedan)

Ekonomiska forutsattningar

Beréknad arlig omsattning (brutto)

Beraknat startkapital

Belopp som den omyndige tillskjuter

Lanade medel som den omyndige tillskjuter

Vind blad ==
Postadress Besoksadress Telefon E-post Webbplats
Overférmyndarnamnden Stadshusgangen 2 08-746 10 00 overformyndarnamnden@solna.se www.solna.se/godman

171 86 SOLNA SOLNA




Vem ansvarar for bokféring och skattedeklaration?

2(2)

[ Den omyndige [] Annan person (ange namn och relevant erfarenhet)

Detaljerad beskrivning av ndaringsverksamheten och affarsidén

Redogorelse for den omyndiges ekonomiska och personliga forhallanden

Den omyndiges samtycke (om hen fyllt 16 ar)

Ort och datum Namnteckning i original Namnfortydligande

Underskrift av féormyndare

. Observera att samtliga férmyndare ska skriva pa ansékan

Ort och datum Namnteckning i original Namnfértydligande

GDPR: Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av Overférmyndarndmnden i Solna stad for atgarder som behévs for
att handlagga arendet (myndighetsutdvning). Handlingarna registreras i namndens verksamhetssystem och sparas t.o.m. tre ar efter att

stallféretradarskapet upphort. Mer info: www.solna.se/gdpr

Postadress Besoksadress Telefon E-post

Overférmyndarnamnden Stadshusgangen 2 08-746 10 00 overformyndarnamnden@solna.se

171 86 SOLNA SOLNA

Webbplats
www.solna.se/godman
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