| Skriv ut formular |

=
i Ansokan om nimndens tillstand

Betraffande stéllforetrddares kop och forsiljning av fast

HELSINGBORG egendom, bostadsritt, tomtritt m m for enskilds rdkning

Huvudman/underarig

Namn Personnummer

Stillforetridare(god man/forvaltare/formyndare)

Namn Personnummer

Namn Personnummer

1 egenskap av stillforetradare avser jag/vi att for huvudmannens/underérigs rakning foreta foljande atgérd ( t ex “sélja
huvudmannens/underérigs bostadsrétt™):

Om ansokan avser forsiljning av huvudmannens/underarigs bostad, ange da hér hur huvudmannen/underarige fortséttningsvis 16ser sin
bostadsfraga:

Ange hir skilen for den sokta dtgdrden (om utrymmet inte récker, vanligen anvénd 16sblad):

Om ansokan avser forséljning, ange da hér hur forsédljningslikviden ska anvindas.

Vinligen fyll i blanketten sa fullstindigt som mojligt. Glom inte underteckna och bifoga
handlingar till ansokan.

Ort och datum Stallforetradares underskrift/er Huvudmans underskrift (underarig om 16 ar)

E-postadress

Till ansokan bifogas:

Den enskildes samtycke

Léakarutldtande (om den enskilde inte kan ldmna samtycke)

Upprittat kop- eller forsdljningskontrakt

Oberoende vérderingsintyg

Skriftligt godkdnnande av den enskildes ndrmaste anhdriga (om den enskildes tillstand ar
sddant att samtycke inte kan inhdmtas)

Taxeringsbevis eller utdrag ut lagenhetsforteckning fran bostadsrittsférening
Budgivningslista vid férsaljning
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