Hoors ANSOKAN OM SAMTYCKE
% kommun DRIVA RORELSE

Overférmyndarverksamheten

ANSOKAN OM SAMTYCKE TILL ATT DRIVA RORELSE SOM MEDFOR
BOKFORINGSKYLDIGHET

Endast omyndig 6ver 16 ar kan driva rorelse som medfér bokféringsskyldighet.

HUVUDMAN/OMYNDIG
Namn* Personnummer*
STALLFORETRADARE
Namn * Personnummer*
Namn * Personnummer*

Beskriv verksamheten*

I vilken form kommer rorelsen drivas?* (Enskild firma, handelsbolag, aktiebolag)

Ar det huvudmannen/den omyndige eller stillféretradaren fér dennes rikning som avser driva
rorelse?*

* Obligatoriska uppgifter

Postadress: Overfsrmyndarverksamheten, Box 53, 243 21 H&6r Besdksadress: Stdergatan 28, Ho6r
Telefon vaxel: 0413-280 00 Mailadress: overformyndaren@hoor.se
Overférmyndarhandlaggare: 0413-281 30 Hemsida: www.hoor.se
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Overférmyndarverksamheten

Vilken ekonomisk insats kravs*

ANSOKAN OM SAMTYCKE
DRIVA RORELSE

Beskriv huvudmannens/den omyndiges personliga forutsattningar att driva rorelse?*

Beskriv hur rérelsen kommer att paverka huvudmannens/den omyndiges ekonomiska

férhallanden.*

Underskrift stallforetradare

Hdrmed intygas pd heder och samvete att de uppgifter som ldmnats i denna ansékan dr riktiga

Datum

Underskrift stallféretradare 1

Datum

Underskrift stallféretradare 2

Underskrift huvudman/omyndig (om 6ver 16 ar)
Hdrmed samtycker jag till férséljning av fast egendom/bostadsrdtt

Datum

Underskrift huvudman/omyndig

De uppgifter du lamnar i ans6kan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet

med relevant lagstiftning.

* Obligatoriska uppgifter

Postadress: Overfsrmyndarverksamheten, Box 53, 243 21 H&6r

Telefon vaxel: 0413-280 00

Besdksadress: Stdergatan 28, Ho6r

Mailadress: overformyndaren@hoor.se

Overférmyndarhandlaggare: 0413-281 30
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2/3




Hoors ANSOKAN OM SAMTYCKE
@ kommun DRIVA RORELSE

Overférmyndarverksamheten

Bilagor som ska bifogas ansékan:

Forslag till bolagsavtal om rorelsen avses att drivas i bolagsform

Samtycke fran huvudman/omyndig (om huvudmannen inte kan samtycka ska detta kunna
styrkas med ldkarintyg)

Yttrande fran make/maka eller sambo om installning. Om ansékan géaller omyndig ska
yttrande fran foraldrar bifogas

Kontosammanstallning och uppgift om huvudmannens/underariges tillgangar

Information och underlag géllande tillgadngar som ska stallas som sé@kerhet

Uppgift om vilken sakerhet som finns for risken att huvudmannens/den omyndiges tillgangar
kan komma att tas i ansprak foér rérelsens skulder

Ansdkan kommer att provas av namnden efter det att komplett ansékan inkommit till
Overférmyndarverksamheten. Prévotiden kan darfér éverstiga 14 arbetsdagar.

* Obligatoriska uppgifter
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