
Tolkbeställning 
Tolkbeställning ska alltid fyllas i och undertecknas av god 
man efter varje genomförd tolkning!  
 

   
    Därefter ska blanketten snarast skickas till  
    Överförmyndarnämnden, Sollentuna kommun, 191 86 
    Sollentuna eller overformyndarnamnden@sollentuna.se.  
  

Besök Postadress Telefon  Internet 
Turebergshuset 
Turebergs torg 1 

Överförmyndaravdelningen 
Sollentuna kommun  

08-579 217 20 www.sollentuna.se 

 191 86 Sollentuna   
 

 

Gode mannens namn.…………………………….…………………………….. 

Barnets namn ……….…………………………………...................................... 

Beteckningsnummer (dossiernummer)............................................………… 

Datum för tolkningen ……………….…………………………………………… 

Tolkningen startade kl….……………….och slutade kl……….………………. 

 
☐Tolkning skedde via telefon 
☐Tolkning skedde på plats 

 

Tolkförmedling: 

☐ Semantix 
☐ Språkservice 

 

Språk….…………………………………………………………………………….. 

Bokningsnummer…………….……………………………………………………. 

 

Underskrift  
Ort och datum 

 
Underskrift Namnförtydligande 
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