Ansokan

Overférmyndarndmnden
om samtycke till att 13ta omyndig driva rorelse
Omyndig
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort

Vistelseadress (om annan an ovanstdende)

Postnummer och ort

Telefonnummer

e-postadress

Formyndare 1

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer e-postadress

Formyndare 2

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer e-postadress

Uppgifter om rérelsen:

Typ av rorelse:

|:| Aktiebolag
|:| Kommanditbolag

Rorelsen ska bedriva pé:

|:|Enski|d firma |:| Heltid

|:| Handelsbolag |:|Deltid

Eventuella andra deldgare:

Rorelsens inriktning/affarsidé:

Bransch:

Rorelsen ska bedrivas:

I:lAv den omyndige

|:| For den omyndiges rakning

Rorelsens startkapital:

Varav den underdrige tillskjuter:

Varav l&nas upp:

Den omyndiges del av I8n:

Besoksadress Visborgsallén 19
Postadress 621 81 Visby
Telefon 0498-26 99 20

E-post registrator-ofn@gotland.se
Org nr 212000-0803
Webbplats www.gotland.se

Region

Gotland



Overférmyndarndmnden

Eventuell sakerhet for skuldsattning:

Eventuell framtida risk for skuldsattning:

Vem ska ansvara for bokforing och deklarationer:

Uppge vilket ansvar den omyndige far i rérelsen:

Ovrig information:

Underskrift omyndig
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift formyndare
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Namnteckning Namnfortydligande

Dina personuppgifter kan behdva lagras hos Region Gotland pa legala grunder. For att f8 veta narmare hur Region

Gotland behandlar personuppgifter se http://www.gotland.se/personuppgifter dar det dven finns anvisningar om
hur du kan ta del av dina personuppgifter.

Bifogade bilagor

1. 2.
3 4.
5 6.

Bifoga budget for forsta verksamhetsaret och prognos for de tva féljande daren och eventuellt
bolagsavtal. Bifoga dven personbevis for den omyndige.

Besoksadress Visborgsallén 19 E-post registrator-ofn@gotland.se .
Postadress 621 81 Visby Org nr 212000-0803 Reg 10N

Telefon 0498-26 99 20 Webbplats www.gotland.se G Otl a n d



http://www.gotland.se/personuppgifter

Overférmyndarndmnden

Angdende att I1dta omyndig driva rorelse
Enligt forildrabalken 13 kap. 13 § sa far fordldrar inte lata den som ar under sexton ar driva
rorelse.

Om den omyndige har fyllt sexton ar, far foraldrarna endast med 6verférmyndarens samtycke
lita honom eller henne driva en rérelse som medfor bokféringsskyldighet enligt bokforingslagen
(1999:1078). Utan 6verformyndarens samtycke far foéraldrarna inte sjilva driva en sidan rorelse
for den omyndiges rikning. Samtycke far limnas endast om den omyndiges ekonomiska och
personliga forhéllanden ar sadana att det med beaktande av rorelsens art dr lampligt att samtycke
ges. Lag (1999:1080).

Beslut om samtycke till att lata omyndig driva rorelse fattas av nimnd.
Se gotland.se/overformyndarnamnden for aktuell sammantridesordning.

Besoksadress Visborgsallén 19 E-post registrator-ofn@gotland.se .
Postadress 621 81 Visby Org nr 212000-0803 Reg|on

Telefon 0498-26 99 20 Webbplats www.gotland.se G Otl a n d
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