HALLEFORS

KOMMUN
‘ Overformyndaren

Ansokan om 6verformyndarens samtycke till uttag fran omyndigs sparrade bankmedel

Omyndiges namn Omyndiges personnr

Adress Telnr

Postnr Postadress

Foérmyndare 1, namn Personnr

Adress Telnr

Postnr Postadress

Formyndare 2, namn Personnr

Adress Telnr

Postnr Postadress

Belopp som 6nskas uttas: Fran kontonr:
Bank:

Syfte med uttaget (styrks med skriftligt underlag):

Ovriga upplysningar angaende ansékan

Formyndares namnteckning(ar) / datum
1.

Omyndigs namnteckning (om &éver 16 ar) / datum

2.

Upplysningar:
e Bifoga handlingar som styrker utgiften/kostnaden! Om redovisning inte sker arligen till
overféormyndaren bor &ven aktuellt bankkontoutdrag bifogas.
e Om bada foraldrarna ar formyndare maste bada underteckna ansdkan!
e |viktiga fragor skall formyndare, "om det lampligen kan ske”, hora en omyndig 6ver 16 ar. Formyndare
kan darfor, genom att l1ata den omyndige underteckna denna handling visa déverférmyndaren att
formyndaren hort den omyndige.

Adress Telefon E-post
Overférmyndaren 0591-641 31 sture.beckman@telia.com

Hallefors kommun 070-696 79 81
712 83 HALLEFORS




	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 


