Linkdpings
kommun

Overférmyndarenheten

ANSOKAN OM UTTAG
FRAN SPARRAT KONTO

1(1)

God man/Fdérvaltare/Férmyndare

God man/férvaltare/Férmyndare*

Gatuadress

Gatuadress

Postadress

Postadress

*Ar ni tvd gode man, forvaltare eller formyndare ska bada ansoka

| egenskap av god man/forvaltare/formyndare ansoks om tillstand att géra uttag fran

sparrat bankkonto.

Huvudmannens/Myndlingens namn

Personnummer

Bank

Kontonummer

Onskat belopp (med bokstaver)

Onskat belopp (med siffror)

Andamal

Underskrift huvudman eller omyndig 16 — 18 ar

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Underskrift God man/Forvaltare/Férmyndare

Ort och datum

Namnteckning

| Namnfortydligande

Namnteckning

| Namnfértydligande

OBS! For myndling kravs bada formyndarnas underskrift vid gemensam vardnad.

Besoksadress: Drottninggatan 45 Linkodping Postadress: Linkdpings kommun Overférmyndarenheten,
581 81 Linképing Vaxel: 013-20 60 00 Fax: 013-20 59 61 E-postadress: overformyndarenheten@Iinkoping.se

LK 2367 utg 2 (oktober 2010)



mailto:overformyndarenheten@linkoping.se�

	Namn_God man/Förvaltare/Förmyndare_2: 
	Namn_God man/Förvaltare/Förmyndare_1: 
	Gatuadress_God man/Förvaltare/Förmyndare_1: 
	Gatuadress_God man/Förvaltare/Förmyndare_2: 
	Postadress_God man/Förvaltare/Förmyndare_1: 
	Postadress_God man/Förvaltare/Förmyndare_2: 
	Huvudmannens/Myndlingens namn: 
	Bank_Huvudmannen/Myndlingen: 
	Personnummer_Huvudmannen/Myndlingen: 
	Kontonummer_Huvudmannen/Myndlingen: 
	Önskat belopp (med bokstäver): 
	Önskat belopp (med siffror): 
	Ändamål_1: 
	Ändamål_2: 
	Ändamål_3: 
	Ändamål_4: 
	Ort och datum_God man/Förvaltare/Förmyndare: 
	Namnförtydligande_Huvudman eller omyndig 16 – 18 år: 
	Ort och datum_Huvudman eller omyndig 16 – 18 år: 
	Namnförtydligande_God man/Förvaltare/Förmyndare_1: 
	Namnförtydligande_God man/Förvaltare/Förmyndare_2: 


