| VASTERAS STAD

Overférmyndarnamnden

AnsOkan om dverformyndarnamndens samtycke till uttag fran
omyndigs sparrade bankmedel

Omyndiges hamn Omyndiges personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress
Formyndare 1, namn Personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress
Foérmyndare 2, namn Personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress
Belopp som 6nskas uttas: Fran kontonr:

Bank:

Syfte med uttaget (styrks med skriftligt underlag):

Ovriga upplysningar angéende ansokan

Formyndares namnteckning(ar) / datum Omyndigs namnteckning (om 6ver 16 ar) / datum
1.

Upplysningar:
- Bifoga handlingar som styrker utgiften/kostnaden! Om redovisning inte sker arligen
till éverférmyndarndmnden bér aven aktuellt bankkontoutdrag bifogas.
- Om bada foraldrarna ar formyndare maste bada underteckna ansokan!
- I viktiga fragor skall formyndare, "om det lampligen kan ske”, héra en omyndig 6ver
16 ar. Formyndare kan darfér, genom att lata den omyndige underteckna denna
handling visa dverférmyndarndmnden att férmyndaren hért den omyndige.
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Besoksadress Expeditionstid Telefonvéxel E-post
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