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ANSÖKAN OM SAMTYCKE 
Försäljning av fast egendom eller 
bostadsrätt 

ANSÖKAN OM SAMTYCKE FÖR FÖRSÄLJNING AV FAST EGENDOM ELLER 
BOSTADSRÄTT 

HUVUDMAN/OMYNDIG 
Namn* Personnummer* 

STÄLLFÖRETRÄDARE 
Namn * Personnummer* 

Namn * Personnummer* 

Fastighet/bostadsrätt som ska säljas 
Fastighetsbeteckning/Bostadsrättsförening* 

Adress* 

Postadress* 

Varför säljs fastigheten/bostaden? * 

Samtycker huvudmannen till försäljningen? 
☐ Ja ☐ Nej
Sker försäljningen med hjälp av mäklare? 
☐ Ja ☐ Nej
Är huvudmannens boende ordnat? 
☐ Ja ☐ Nej
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ANSÖKAN OM SAMTYCKE 
Försäljning av fast egendom eller 
bostadsrätt 

Är säljaren ett dödsbo? 
☐ Ja ☒ Nej

Underskrift ställföreträdare (god man/förvaltare/särskilt förordnad 
förmyndare/förmyndare) 
Härmed intygas på heder och samvete att de uppgifter som lämnats i denna ansökan är riktiga 

Datum Underskrift ställföreträdare 1 

Datum Underskrift ställföreträdare 2 

Underskrift huvudman/underårig (om över 16 år) 
Härmed samtycker jag till försäljning av fast egendom/bostadsrätt 

Datum Underskrift huvudman/underårig 

Ansökan kommer att prövas inom 14 dagar efter det att komplett ansökan inkommit till överförmyndaren. 
De uppgifter du lämnar i ansökan kommer att registreras i kommunens register, Wärna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet 
med relevant lagstiftning. 

Bilagor som ska bifogas ansökan: 
• Köpeavtal i original
• Samtycke från huvudman/omyndig (om huvudmannen inte kan samtycka ska detta kunna

styrkas med läkarintyg)
• Värdering från två mäklare/värderingsmän eller annons och budgivningslista
• Taxeringsbevis, underrättelse om beslut om fastighetstaxering, utdrag ur fastighetsregister

eller utdrag ur lägenhetsförteckning (bostadsrätt)
• Yttrande från make/maka eller sambo om inställning till försäljning
• Bouppteckning om säljaren är ett dödsbo
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