
   
  
   

INTRESSEANMÄLAN 
 
Härmed anmäler jag mitt intresse att, efter förfrågan i varje enskilt fall, åta 
mig uppdrag som god man enligt 11 kap 4 § föräldrabalken eller förvaltare 
enligt 11 kap 7 § föräldrabalken  
 
Namn: 
 

 

Personnummer: 
 

 

Adress: 
 

 

Postadress: 
 

 

Telefon: 
 

 

Mobil: 
 

 

Mailadress: 
 

 

 
Finns eventuell tidigare erfarenhet som god man för ensamkommande 
barn?  
 
 
 
 
 
 
Allmän bakgrund, utbildning och erfarenhet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort och datum Underskrift 
  
__________________________ ___________________________ 
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