ANSOKAN OM UTTAG FRAN SPARRAT KONTO

| egenskap av god man/forvaltare/féormyndare
ansoks om tillstand att gora uttag fran éverférmyndarspéarrat konto

God man/forvaltare/Férmyndare

Namn Personnummer 10 siffror
Adress Postnummer Ort
Huvudman
Namn Personnummer 10 siffror
Bank Kontonummer
Fond Fondkontonummer
Onskat belopp (med bokstéver) Onskat belopp (med siffror)
Andamal
Samtycke av huvudman eller Underskrift god man
omyndig som fyllt 16 ar (om [forvaltare/formyndare
huvudmannen forstar
inneb6rden)
Datum Datum
Underskrift Underskrift
[m] 5538 [s] Overférmyndarkanslief] Box 34900, 701 35 Orebro
5 : ! Wwww.orebro.se/godma Ribbingsgatan 11 @
O ‘ overformyndarkansliet@orebro.se Servicecenter 019-21 10 00

OREBRO
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