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ANSÖKAN OM UTTAG FRÅN ÖVERFÖRMYNDARSPÄRRAT BANKKONTO
       
	

	
	


ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN


Huvudman/myndling
	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Gatuadress
	Postnummer, postort

	     
	     


	Uttag från kontonummer

	     

	Insättes på  kontonummer

	     

	Belopp

	     


Ändamål

	     

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Datum
	Ort

	     
	     

	God man/förvaltares/förmyndares underskrift
	God man/förvaltares/förmyndares namnförtydligande

	     
	     


Jag samtycker till ovanstående ansökan
	Datum
	Ort

	     
	     

	Huvudmans/myndlings underskrift
	Huvudmans/myndlings namnförtydligande

	     
	     


	Postadress        

372 80 Ronneby 
	BesöksadressStadshuset
	Tel 0457- 618000 

Fax 0457-618633
	bengt.wessman@ronneby.se
overformyndare@ronneby.se
	Tel direkt 0457-618287       
	



