2 ALINGSAS

KOMMUN

Overformyndarnamnden

Omyndigt barn

1(1)

Ansokan till 6verformyndarnamnden

Ansokan fran formyndare om uttag frdn omyndigs sparrade konto

Namn Personnummer
Folkbokféringsadress Postnummer Ort
Férmyndare

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort

Telefonnummer

E-postadress

Underskrift formyndare 1

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Underskrift férmyndare 2 (om det finns tva formyndare)

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Underskrift omyndigt barn (omyndig som fyllt 16 ar ska skriva under blanketten)

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Blanketten skickas till

Overformyndarnamnden
44181 ALINGSAS

Uttag fran omyndigs 6verformyndarsparrade konto, foraldrabalken 13 kap 8 §
Om det ar forsta gangen du/ni anstker om uttag ska aven blanketten Uppgift om omyndigs tillgangar skickas in.

Bank Kontonummer

Summa

Syfte med uttaget (skriv pa baksidan eller bilaga om utrymmet inte récker)

Alingsas kommun

Postadress: 441 81 Alingsas, Besoksadress:Radhuset, Stora torget
Telefon: 0322-61 61 60 Fax 0322-61 67 30 E-post: overformyndarnamnden@alingsas.se Webbplats: www.alingsas.se
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