Ansokan om uttag fran éverformyndarsparrat bankkonto

Omyndig

Vaxjo
kommun

Namn Personnummer

Uttag fran konto (clearing- och kontonummer)

Insattes pa konto (clearing- och kontonummer)

Belopp (kr)

Andamal (bifoga underlag/budget/kontoutdrag)

Jag har fyllt 16 ar och jag samtycker till ovanstaende ansékan

Ort Datum
Omyndigs underskrift Omyndigs namnfértydligande
Underskrift formyndare (ovanstaende uppgifter intygas pa heder och samvete)

Ort Datum

Foérmyndarens underskrift Namnfértydligande
Telefonnummer E-post

Ort Datum

Foérmyndarens underskrift Namnfortydligande
Telefonnummer E-post

Vid forsta ansokan kom ihag att bifoga féljande

[ ]Tillgangsforteckning éver barnets samlade egendom (separat blankett)
[ JRedogérelse om féraldrarnas samlade ekonomiska férmaga
[ JUppgifter om var pengarna kommer ifran t.ex. utbetalningsbesked fran férsakringsbolag.

Overférmyndarndmnden dstra Kronoberg

i kommunerna Alvesta, Lessebo, Tingsryd och Vaxjo

Postadress Box 1222, 351 12 VAXJO Besoksadress Norra Jarnvagsgatan 7, Vaxjo
Tel. 0470-41 000 Fax 0470-413 85

Hemsida www.vaxjo.se/godman E-post overformyndarnamnden@vaxjo.se
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