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Stallforetradare

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
Bank Bankrakning nr

Summa (kr)

Andamal

Ovriga upplysningar

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning stallféretradare

Namnteckning huvudmannen (om det ar mojligt)

Namnfortydligande

Namnfértydligande

Adress: Telefon:
Gruvstugutorget 0580-804 20
714 80 Kopparberg 0580-804 21

E-post: Fax:
overformyndarnamnden@ 0580-718 30
ljusnarsberg.se
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