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Till     Datum:  
 

 

Utveckling av talan och skäl för prövningstillstånd avseende  

 

överklagande av  
dom i mål nr   
meddelad   

 

Överklagandet har inkommit till     

Anstånd har av  

beviljats till och med  

 

Klagande 
 
Namn: 
Personnummer: 
Adress: 
Telefonnummer: 
E-postadress:  

Vårdnadshavare/God man/Förvaltare 
 
Namn: 
Personnummer: 
Adress: 
Telefonnummer: 
E-postadress: 

Ombud 
Namn: 
Adress: 
Telefonnummer, arbete och mobil:  
E-postadress: 
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Skäl för Kammarrätten att meddela prövningstillstånd 

 

 

 

 
 

Yrkande 

 

 

 

 

 

 

Grunder 
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Omständigheter 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bevisning 
 

Skriftlig bevisning: 

 

 

 

 

 

 

 

Muntlig bevisning:  
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Utveckling av talan 

 


	TIll: Ange den domstol som ska pröva ärendet: Tingsrätten
	Datum: 25 mars 2018
	Överklagande av: sss
	Målnummer: ddd
	Domsdatum: fff
	Inkommet till: aaa
	Anstånd: sss
	Sista datum för komplettering: ddd
	Namn på klagande: Tor Gustafsson
	Personnummer: 
	Adress: dddddd
	Ditt telefonnummer: aaaa
	Din E-postadress: tor.gustafsson@funktionsratt.se
	Skäl för prövningstillstånd: fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff
	Yrkande: 
	Grunder: 
	Omständigheter: 
	Skriftlig bevisning: 
	Muntlig bevisning: 
	Utveckling av talan: 
	Skriv ut: 


