
 

 

ANSÖKAN OM SAMTYCKE FÖR 

UNDERÅRIG ATT DRIVA RÖRELSE 

                 Överförmyndarnämnden 

 

 

 
 

Underåriges namn Underåriges personnummer 

Underåriges adress Underårigs telefonnummer 

Rörelsens inriktning. 

......................................................................................................................................................... 

Enskild firma.....................................................................................................  

Handelsbolag................................................................................................... 

Övriga delägare i ev handelsbolag 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

Bolagets eller rörelsens:                  Omsättning:                                       Startkapital: 

Den underårige tillskjuter: Bolagets/firmans kapital 

Lånas upp 

.............................. 

Rörelsens skall bedrivas på 

Heltid 

Fritid 

Förmyndares namn Förmyndares namn 

Förmyndares adress Förmyndares adress 

Förmyndares telefon dagtid Förmyndares telefon dagtid 

Förmyndares underskrift Förmyndares underskrift 

Underåriges underskrift Datum 

 

Glöm inte samtliga underskrifter! 
 

 

 



 

 

 

 
 

                 Överförmyndarnämnden 

 

 

 

Anvisning angående ansökan om samtycke för underårig att driva rörelse  

Ansökningsblanketten skall fyllas i så fullständigt som möjligt.  

Till blanketten bör dessutom kompletterande uppgifter lämnas på lösblad med  

• en närmare beskrivning av näringsverksamheten  

• vilket ansvar den underårige har i rörelsen  

• om någon säkerhet skall lämnas för skuldsättning  

• om det föreligger framtida risk för skuldsättning  

• uppgift om vem som ansvarar för bokföring och skattedeklarationer  

 

Ansökan bör först i så komplett skick som möjligt sändas till överförmyndarnämnden. 

För upplysningar kan ni givetvis vända er till överförmyndarnämndens kansli.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Postadress 
  Sollefteå kommun 
  Överförmyndarnämnden 
  881 80 Sollefteå 

Besöksadress 
Djupövägen 3, Sollefteå 
 
 

Telefon  0620-68 20 00 vx 
Fax  0620-68 20 08 
 

Org.nr  21 20 00-2437 

E-post overformyndarnamnden@solleftea.se 
Hemsida  www.solleftea.se 
 

Bankgiro 0770-6229 

 


