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Se information på sista sidan om vart ansökan 

ska skickas 

 

Sökande  
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 

God man/Förvaltare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 

Huvudman 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 

Jag ansöker härmed om att godmanskapet/förvaltarskapet upphör. 

 

Anledning till ansökan 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANSÖKAN TILL TINGSRÄTTEN 

 

Upphörande av ställföreträdarskap 

enligt 11 kap 21 § föräldrabalken 
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Bilagor 
1 2 

 

Underskrift av sökande             Underskrift av huvudman 
Ort och datum Ort och datum 

Namnteckning  Namnteckning 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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Information om ansökan om upphörande 

 

Ansökan om upphörande 

Ansökan om entledigande av en god man eller förvaltare och om upphörande av 

godmanskap eller förvaltarskap får göras av förmyndare, huvudmannen själv (om han 

eller hon har fyllt sexton år) samt av hans eller hennes make eller sambo och närmaste 

släktingar och av den gode mannen eller förvaltaren.  

 

 

Ansökan skickas till 

Om ansökan avser en person som är folkbokförd i Stenungsund, Orust eller Tjörn skickas 

ansökan till: Uddevalla tingsrätt, Box 323, 451 18 Uddevalla. Avser ansökan en person 

som är folkbokförd i Lilla Edet skickas ansökan till: Vänersborgs tingsrätt. Box 1070, 462 

28 Vänersborg. 
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