Hoors ANSOKAN OM SAMTYCKE

Forvarv av fast egendom eller

° kommun bostadsratt

Overférmyndarverksamheten

ANSOKAN OM SAMTYCKE FOR INKOP AV FAST EGENDOM ELLER BOSTADSRATT

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

Fastighet/bostadsratt som ska forvarvas
Fastighetsbeteckning/Bostadsrattsférening

Adress*

Postadress*

Varfor inforskaffas fastigheten/bostaden?*

Har initiativ till férvarvet tagits av huvudman?
Ja Nej
Sker fdrvérvet@ed hjalp av maklare?

Ja Nej

Kommer forvarvet att betyda att huvudman/omyndig blir skuldsatt?
Ja Nej

Kommer fastigheten/bostadsratten stallas som pant for 1an?
Ja Nej

* Obligatoriska uppgifter
Postadress: Overférmyndarverksamheten, Box 53, 243 21 Hé6r Besdksadress: Sodergatan 28, Hoor
Telefon vaxel: 0413-280 00 Mailadress: overformyndaren@hoor.se
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Underskrift stallféretradare
Hdrmed intygas pd heder och samvete att de uppgifter som ldmnats i denna ansékan dr riktiga
Datum Underskrift stallforetradare 1

Datum Underskrift stallféretradare 2

Underskrift huvudman/underarig (om 6ver 16 ar)
Hdrmed samtycker jag till forvérv av fast egendom/bostadsrdtt
Datum Underskrift huvudman/underarig

Ansdkan kommer att prévas inom 14 dagar efter det att komplett ansékan inkommit till dverformyndaren.
De uppgifter du lamnar i ansékan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet
med relevant lagstiftning.

Bilagor som ska bifogas ansékan:

e Kopeavtal i original eller annan handling till exempel gavobrev i original med képare och
saljares underskrifter.

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

e Viérdering fran tva maklare/varderingsman eller annons och budgivningslista

e Taxeringsbevis, underrattelse om beslut om fastighetstaxering, utdrag ur fastighetsregister
eller utdrag ur lagenhetsférteckning (bostadsratt)

e Yttrande fran make/maka eller sambo om instéllning till férvarvet

e En skriftlig forklaring till hur kostnader som ar kopplade till férvarvet och dgandet av
fastigheten kommer att betalas, samt fér vem som kommer ansvar fér underhall av
fastigheten eller bostadsratten.

* Obligatoriska uppgifter
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