Sydodstra Skanes éverformyndarnamnd Diarienummer
TOMELILLA « YSTAD « SJOBO « SIMRISHAMN Aktnummer

Skrivut Tom formular

Ansokan om uttag fran sparrat konto

Uttaget giller Huvudman Omyndig (barn)
Avser huvudman/omyndig
Namn Personnummer
Kontouppgifter

Bank dar konto som uttaget ska goras fran finns

Kontonummer till konto som uttaget ska goras fran

Belopp (kr)

Kontonummer till konto som pengarna ska dverforas till

Andamal (till ans6kan ska bifogas underlag, exempelvis offert, annons pa vara, bilder)

Ovriga upplysningar

Underskrift stallforetradare 1

Underskrift Namnfértydligande Datum

D Jag har ensam vardnad (ensam férmyndare)

Underskrift stallforetradare 2

Underskrift Namnfortydligande Datum

Samtycke fran huvudman eller omyndig 6ver 16 ar

Underskrift
. I I B
e Ystads kommun  Sies

tomelilla.se/overformyndarnamnden

Tomelilla direkt: 0417-180 00, Fax: 0417-182 43
overformyndarnamnden@tomelilla.se
Overférmyndarenheten, Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla
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