HELSINGBORG

Ansokan om uttag fran overformyndarspirrat konto

I egenskap av god man/forvaltare/formyndare ansoks om tillstind att gora uttag fran
overformyndarspérrat konto

God man / Forvaltare / Formyndare namn: Personnummer:

Gatuadress:

Postadress: Telefonnummer:
E-postadress

Huvudmannens / Myndlingens namn: Personnummer:
Bank: Kontonummer:

Onskat belopp: (med bokstéiver)

Onskat belopp: (med siffror)

Andamal: (bifoga underlag t ex skatteinbetalning, bokningsbekriftelse, offert, ordersedel m m)

Samtycke av huvudman (om huvudmannen
forstar inneborden) eller omyndig som fyllt
16 &r.

Datum

Underskrift

Underskrift
god man/ forvaltare/formyndare.

Om tva vardnadshavare krivs badas underskrift!
Datum

Underskrift

Overformyndarnimnden, 251 89 Helsingborg

Personuppgifter som limnas till 6verformyndarnidmnden behandlas for administration och andra
atgirder som behdvs for att handligga drendet. Behandlingen kan iven avse framstéillning av
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressregister. Om Du vill ha ytterligare
information om hur Dina personuppgifter behandlas ér vi tacksamma for skriftlig forfragan till:
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