W EKERO ARSRAKNING/

Z’ KOMMUN SLUTRAKNING
Overférmyndaren :
Box 205 Skriv Ut
178 23 Ekero Arsrikningen ska vara 6verformyndaren tillhanda
fore den 1 mars.
Redovisningsperiod
I:l Kalenderér................ I:lDel av ar, fran ............ [eeenenn Y till och med ............ [ [oeveens
Barn
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer |Ort
Formyndare
Namn formyndare 1 Personnummer
Gatuadress Postnummer |Ort
Telefon E-post
Namn féormyndare 2 Personnummer
Gatuadress Postnummer (Ort
Telefon E-post
Underskrift
Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnats i
denna arsrdkning/slutrdkning ar riktiga
Ort och datum Ort och datum
Namnteckning formyndare 1 Namnteckning férmyndare 2
Overformyndarens Overformyndarens stimpel och anteckningar
granskningssymboler
Y verifierad post
k. kontroll mot kontoutdrag
o rimlighetsbedomning
SP sparr verifierad

F en faktura kontrollerad



TILLGANGAR DEN 1 JANUARI ELLER STARTDATUM

Bankkonton Spirr  Kronor
Summa tillgdngar pa bankkonton 0.00 (A)
Fastigheter, bostadsratter, vardepapper Antal/andelar Spirr  Kronor
Summa fastigheter, bostadsrétter, virdepapper, m m 0.00
INKOMSTER UNDER PERIODEN Kronor Bilaga
Summa inkomster 0.00 (B)
Summa tillgdngar bankkonton + inkomster | 0.00 |(A)+(B)




UTGIFTER UNDER PERIODEN Kronor Bilaga

Summa utgifter 0.00 ©)

TILLGANGAR DEN 31 DECEMBER ELLER PER UPPHORANDEDAGEN

Bankkonton Spérr  Kronor Bilaga
Summa bankkonton 0.00 (D)
Fastigheter, bostadsratter, vardepapper Antal/andelar Spirr  Kronor Bilaga
Summa fastigheter, bostadsritter, virdepapper, m m 0.00

Summa utgifter + tillgdngar bankkonton | 0.00 | (O)+(D)




SKULDER

Langivare bil. Skulder 1 jan eller Skulder 31 dec eller Forandring +/-
forordnandedagen upphorandedatum
Summa skulder(0.00 0.00

Konton som hanteras av annan dn formyndare.

Exempelvis konto for fickpengar

Bank och kontonummer Spérr  Utgéende saldo Bilaga

Summa

OVRIGA TILLGANGAR OCH OVRIGA UPPLYSNINGAR

Exempelvis 16sore av storre ekonomiskt varde men dven 16sore med storre affektionsvirde for barnet
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