
                                                                                            ÖVERFÖRMYNDAREN  
Specifikation över uppdrag 
 
God man 
 

Personnummer 
 
 

Barnets namn 
 

Medborgarskap 
 

Födelsedatum 
 
 

 
 
Datum Utförd åtgärd Arbetad tid  Övriga kostnader 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   
 

 
 

   

 
 

   
 

 
 

   

 
 

   
 

 
 

   

 
 

   
 

 
 

 Summa tim. 
 
 

 

 


