
AVTAL 

Cura Familjerätt erbjuder möjlighet för föräldrar att skriva avtal om boende, vårdnad och / 

eller umgänge.  

Om ni föräldrar är överens om att tillsammans besöka familjerätten, fyller ni i nedanstående 

blankett och skickar den till: Cura Familjerätt rådhuset 374 81 Karlshamn 

FÖRÄLDER FÖRÄLDER 

_________________________________________   __________________________________________ 

Namn  Namn 

_________________________________________   __________________________________________ 

Personnummer  Personnummer 

_________________________________________   __________________________________________ 

Adress  Adress 

_________________________________________   __________________________________________ 

Post nr  Ort   Post nr  Ort 

_________________________________________   __________________________________________ 

Telefon/Mobiltelefon  Telefon/Mobiltelefon 

_________________________________________   __________________________________________ 

E-post E-post

 GEMENSAMMA BARN 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Namn Personnummer Adress 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Namn Personnummer Adress 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Namn Personnummer  Adress 

Vi önskar avtal om:  Umgänge  Boende  Vårdnad 

 Tolkbehov        Språk:_______________________ 

OBS! Båda föräldrar måste skriva under blanketten innan den skickas till 

Cura Familjerätt.

_____________________________ ______________________________ 
Förälders underskrift   Förälders underskrift 


