
 Ansökan om nämndens tillstånd  
 Beträffande ställföreträdares köp och försäljning av fast  
 egendom, bostadsrätt, tomträtt m m för enskilds räkning 
 
 
Huvudman/underårig 
Namn 
 
 

Personnummer 

 
Ställföreträdare(god man/förvaltare/förmyndare) 
Namn 
 
 

Personnummer 

 
Namn 
 
 

Personnummer 

 
I egenskap av ställföreträdare avser jag/vi att för huvudmannens/underårigs räkning företa följande åtgärd ( t ex ”sälja 
huvudmannens/underårigs bostadsrätt”): 
 
 
 
 
Om ansökan avser försäljning av huvudmannens/underårigs bostad, ange då här hur huvudmannen/underårige fortsättningsvis löser sin 
bostadsfråga: 
 
 
 
 
Ange här skälen för den sökta åtgärden (om utrymmet inte räcker, vänligen använd lösblad): 
 
 
 
 
Om ansökan avser försäljning, ange då här hur försäljningslikviden ska användas. 
 
 

Vänligen fyll i blanketten så fullständigt som möjligt. Glöm inte underteckna och bifoga 
handlingar till ansökan. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Ort och datum                                               Ställföreträdares underskrift/er                                Huvudmans underskrift (underårig om 16 år) 
 
……………………………………………………………………………… 
E-postadress 
Till ansökan bifogas: 

⁯ Den enskildes samtycke 
⁯ Läkarutlåtande (om den enskilde inte kan lämna samtycke) 

Upprättat köp- eller försäljningskontrakt 
Oberoende värderingsintyg 
Skriftligt godkännande av den enskildes närmaste anhöriga (om den enskildes tillstånd är 
sådant att samtycke inte kan inhämtas) 
Taxeringsbevis eller utdrag ut lägenhe
Budgivningslista vid försäljning

tsförteckning från bostadsrättsförening 

Skriv ut formulär
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