
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 Överförmyndaren i Habo kommun 
 Box 212 
 566 24  HABO 
     
 
 
 
 
 
ANSÖKAN OM FÖRVALTARFRIHETSBEVIS 
 
 
Härmed ansöker jag ...........................................................................................................  
om att överförmyndaren utfärdar ett förvaltarfrihetsbevis för mig. 
 
Anledningen härtill är att 
 
jag.. .....................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
Habo den .......................................... 
 
 
.............................................................................................  
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