KARLSHAMN OCH RONNEBY OVERFORMYNDARNAMND
&8¢ KARLSHAMNS sfynr
& Kommun ! Ronnchy

Ansokan om uttag fran overformyndarspirrat bankkonto

Huvudman/myndling

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Uttag fran kontonummer Bank

Inséttes pa kontonummer Bank

Belopp
Andamal

Hirmed anhéller jag/vi i egenskap av god man/forvaltare/formyndare om tillstind att fran
ovanstiende 6verformyndarspirrat konto gora uttag.

Ort och datum Huvudmans/myndlings underskrift(obligatoriskt mellan 16-18 4r)
Ort och datum Ort och datum
God man/forvaltares/formyndares underskrift God man/forvaltares/formyndares underskrift
God man/forvaltares/formyndares fortydligande God man/forvaltares/formyndares fortydligande
Telefon Telefon
E-postadress E-postadress

(OBS: vid tva formyndare ska bada skriva under)

Personuppgifter i ansdkan i enlighet med dataskyddslagen (GDPR). Du medger att informationen du ldmnar far lagras och
bearbetas i register av forvaltning/ndmnd. Du har rétt att begéra réttelser och utdrag.

Postadress Besdksadress Telefon E-postadress

Karlshamn och Ronneby 0457-61 80 DO overformyndare@ronneby.se
dverfarmyndarnamnd Hemsida

Ronneby kommun www.ronneby.se

372 30 Ronneby
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