
Körjournal för ställföreträdare 
Bilaga till års-/sluträkning/redogörelse 

År/Period: ........................... . 

Huvudman ( den som godmanskapet/förvaltarskapet/förmynderskapet avser) 
Namn Personnummer

Namn 

Datum:

f; S3'tlrnmru lmtj?f '• ·�- . . ...... _ .,,al.? � 

Resans längd 
(km) 

Personnummer Telefon bostad Telefon arbete 

Färdväg tur och retur: Resans ändamål: 

 
1 

Att ovan angivna resor företagits för uppdragets räkning med egen bil intygas på heder och samvete. 

I Datum I Namnteckning

Överförmyndarnämnden
Sölvesborgs kommun, 294 80 Sölvesborg
0456-81 60 00, info@solvesborg.se

God man/Förvaltare/Förmyndare 




