
Diarienummer 

Aktnummer 

tomelilla.se/overformyndarnamnden  
Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43 

overformyndarnamnden@tomelilla.se 
Överförmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla 

Ansökan om underårigs drivande av rörelse 
Bilägg affärsplan, ev. försäkringsvillkor samt uppgift om ev. startkapital 
Enligt 13 kap. 13 § föräldrabalken får föräldrar inte låta den som är under sexton år driva rörelse. 
Om den omyndige har fyllt sexton år, får föräldrarna endast med överförmyndarens samtycke låta honom eller henne driva en 
rörelse som medför bokföringsskyldighet enligt bokföringslagen (1999:1078). Utan överförmyndarens samtycke får föräldrarna 
inte själva driva en sådan rörelse för den omyndiges räkning. 
Samtycke får lämnas endast om den omyndiges ekonomiska och personliga förhållanden är sådana att det med beaktande av 
rörelsens art är lämpligt att samtycke ges. 

Uppgifter om den omyndige 
Den omyndiges namn Den omyndiges personnummer 

Adress Telefonnummer

Postnummer och postort Mejladress 

Uppgifter om förmyndare 

Om barnet står under gemensam vårdnad ska båda förmyndarnas uppgifter lämnas och båda skriva under ansökan. 

Förmyndares namn Förmyndares personnummer 

Adress Telefonnummer

Postnummer och postort Mejladress 

Förmyndares namn Förmyndares personnummer 

Adress Telefonnummer

Postnummer och postort Mejladress 

Rörelsen ska drivas som 

 Enskild firma  Kommanditbolag  Handelsbolag 

Bokföringen kommer att skötas av 

 Den omyndige  Förmyndare  Redovisningsfirma  Annan: 

Fortsätt på nästa sida → 



tomelilla.se/overformyndarnamnden  
Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43 

overformyndarnamnden@tomelilla.se 
Överförmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla 

Underskrift underårig 

Underskrift  Namnförtydligande  Datum 

Underskrift förmyndare 

Underskrift  Namnförtydligande  Datum 

Underskrift  Namnförtydligande  Datum 

Motivera kortfattat för varför överförmyndarnämnden bör lämna sitt samtycke 

Fortsätt vid behov på annat blad 

Överförmyndarnämnden kan komma att begära in ytterligare information för 
att ta ställning till frågan om samtycke ska ges. 
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