
ANSÖKAN OM ÖVERFÖRMYNDAR- 
NÄMNDENS SAMTYCKE 
till förvärv av aktier och/eller värdepapper

1 (2)

Huvudman/myndling
Namn Personnummer

Ställföreträdare - god man/förvaltare/förmyndare
Namn Personnummer Telefonnummer

Adress Postnummer Postort

Namn - om det finns två ställföreträdare Personnummer Telefonnummer

Upplysning
Ange vilka aktier, fonder eller värdepapper som ska förvärvas. Ange antal aktier samt belopp som ska 
placeras. Ange även hur stor del av den enskildes samlade tillgångar som ska placeras:

Ange från vilket bankkonto som medlen till ovanstående placering ska tas:

Din/er riskbenägenhet, ange hur mycket av placerat kapital i procent som du/ni anser huvudmannen/ 
myndlingen kan riskera:

Ort och datum Ställföreträdarens underskrift Ställföreträdarens underskrift

Om det finns två ställföreträdare ska båda skriva under ansökan 

Huvudmannens/myndlingens samtycke till ovanstående åtgärd 
Samtycke fordras endast om den enskilde förstår vad saken gäller, myndlingens samtycke krävs om denne är 16 år gammal 
eller äldre.

Ort och datum Underskrift

Till ansökan bifogas: 
Placeringsförslag, prospekt från bank eller värdepappersinstitut, ska innehålla uppgift om risk, förväntad avkastning, 
omsättningsbarhet, förvaltningsavgift, placeringens uppbyggnad och fördelning. 
Dokumenterad rådgivning från bank eller värdepappersinstitut. 
Läkarutlåtande om den enskilde inte kan yttra sig, använd bifogad blankett.

Överförmyndarenheten
POSTADRESS 
501 80 Borås

BESÖKSADRESS 
Bryggaregatan 5

WEBBPLATS 
www.boras.se/overformyndaren

TELEFON 
 033-35 70 00Bo
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INTYG FRÅN LÄKARE ELLER PSYKOLOG 
i ärende angående förvärv av aktier och/eller 
värdepapper (specialfonder, nationella fonder)

2 (2)

Härmed intygas att nedanstående person på grund av sitt hälsotillstånd inte kan lämna sitt 
samtycke till förvärv av aktier och/eller värdepapper.

Namn Personnummer

Övrig information - frivilligt

Underskrift och kontaktuppgifter

Ort och datum

Namnteckning Namnförtydligande

Titel Telefonnummer

Adress

Skicka den ifyllda blanketten till ställföreträdare eller Borås Stad, Överförmyndarenheten,  
501 80 Borås

Vi behandlar personuppgifter, till exempel namn, personnummer och adress, för att kunna hantera ansökan. 
Personuppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen utifrån den lagliga grunden allmänt intresse och 
myndighetsutövning. De uppgifter du lämnar Borås Stad kommer att hanteras av Överförmyndarnämnden. 
 
På www.boras.se/pub kan du läsa mer om hur Borås Stad hanterar personuppgifter samt vilka rättigheter du har. 
Överförmyndarnämnden är personuppgiftsansvarig för personuppgifterna. Om du har frågor, kontakta oss via e-post 
overformyndaren@boras.se eller via Borås Stads växel 033-35 70 00.

Överförmyndarenheten
POSTADRESS 
501 80 Borås

BESÖKSADRESS 
Bryggaregatan 5

WEBBPLATS 
www.boras.se/overformyndaren

TELEFON 
 033-35 70 00Bo
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ANSÖKAN OM ÖVERFÖRMYNDAR- NÄMNDENS SAMTYCKE
till förvärv av aktier och/eller värdepapper
1 (2)
Huvudman/myndling
Ställföreträdare - god man/förvaltare/förmyndare
Upplysning
Om det finns två ställföreträdare ska båda skriva under ansökan 
Huvudmannens/myndlingens samtycke till ovanstående åtgärd 
Samtycke fordras endast om den enskilde förstår vad saken gäller, myndlingens samtycke krävs om denne är 16 år gammal eller äldre.
Till ansökan bifogas:
Placeringsförslag, prospekt från bank eller värdepappersinstitut, ska innehålla uppgift om risk, förväntad avkastning, omsättningsbarhet, förvaltningsavgift, placeringens uppbyggnad och fördelning.Dokumenterad rådgivning från bank eller värdepappersinstitut.Läkarutlåtande om den enskilde inte kan yttra sig, använd bifogad blankett.
Överförmyndarenheten
POSTADRESS
501 80 Borås
BESÖKSADRESS
Bryggaregatan 5
WEBBPLATS
www.boras.se/overformyndaren
TELEFON
 033-35 70 00
Borås Stad: Ansökan om - samtycke till förvärv av aktier o värdepapper  201130 LA
INTYG FRÅN LÄKARE ELLER PSYKOLOG
i ärende angående förvärv av aktier och/eller
värdepapper (specialfonder, nationella fonder)
2 (2)
Härmed intygas att nedanstående person på grund av sitt hälsotillstånd inte kan lämna sitt samtycke till förvärv av aktier och/eller värdepapper.
Underskrift och kontaktuppgifter
Skicka den ifyllda blanketten till ställföreträdare eller Borås Stad, Överförmyndarenheten, 
501 80 Borås
Vi behandlar personuppgifter, till exempel namn, personnummer och adress, för att kunna hantera ansökan. Personuppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen utifrån den lagliga grunden allmänt intresse och myndighetsutövning. De uppgifter du lämnar Borås Stad kommer att hanteras av Överförmyndarnämnden.
På www.boras.se/pub kan du läsa mer om hur Borås Stad hanterar personuppgifter samt vilka rättigheter du har. Överförmyndarnämnden är personuppgiftsansvarig för personuppgifterna. Om du har frågor, kontakta oss via e-post overformyndaren@boras.se eller via Borås Stads växel 033-35 70 00.
Överförmyndarenheten
POSTADRESS
501 80 Borås
BESÖKSADRESS
Bryggaregatan 5
WEBBPLATS
www.boras.se/overformyndaren
TELEFON
 033-35 70 00
Borås Stad: Ansökan om - Intyg från läkare mm ang samtycke till förvärv av aktier o värdepapper  201130 LA
8.0.1320.1.339988.342580
Blankett Ansökan om överförmyndarnämndens samtycke till förvärv av aktier eller värdepapper
Borås Stad
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