Janany

) Ansokan om samtycke till uttag fran
% SA LA omyndigs sparrade bankmedel
KOMMUN

VASTERAS STAD

Ansokan om samtycke till uttag fran omyndigs spéarrade bankmedel

Omyndiges namn Omyndiges personnr
Férmyndare 1, namn Personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress
Férmyndare 2, namn Personnr
Adress Telnr
Postnr Postadress
Belopp som dnskas uttas: Fran kontonr:
Bank:

Syfte med uttaget (styrks med skriftligt underlag):

Ovriga upplysningar angdende ansokan

Formyndares namnteckning(ar) / datum Omyndigs namnteckning (om fylit 16 &r) /
1. datum
2.

Upplysningar:

- Bifoga handlingar som styrker utgiften
- Om bada foraldrarna ar férmyndare maste bada underteckna ansékan
- | viktiga fragor skall formyndare om det lampligen kan ske héra en omyndig som fyllt 16 ar.

Formyndare kan darfor, genom att lata den omyndige underteckna denna handling, visa
overformyndarnamnden att férmyndaren hért den omyndige.

Postadress Besoksadress Oppettider stadhusentrén Telefon kontaktcenter E-postadress
Visteras stad Stadshuset i Vasteras Vardagar 8.00-17.30 021-39 27 25 overformyndaren@vasteras.se
Overférmyndarenheten Fiskartorget Webbplats

721 87 Vasteras www.vasteras.se/godman
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