


Efternamn och férnamn Personnummer

Underlag fér beddmningen  (forts.)

Omstandigheter som medfor att den enskilde &r ur stand att varda sig eller sin egendom

Infér handlaggningen i tingsratten

Kan den enskilde héras muntligen utan att detta medfor skada fér honom eller henne? Ja Nej

o
N

Ar den enskildes tillstdnd s&dant att han/hon uppenbarligen inte forstar vad saken galler? Ja Nej

Utlatande

Jag intygar att jag efter utredning som innefattar personlig undersékning och med stdd av inhdmtade uppgifter har funnit att

(Den enskildes namn)

ar ur stdnd att varda sig pé grund av sjukdom

sin egendom psykisk stérning

forsvagat halsotillstand

liknande forhallande

Underskrift
Ort och datum Den legitimerade lakarens namnteckning
Den legitimerade lakarens efternamn och férnamn Befattning

Tjanstestalle

Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnr) Faxnr E-post
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