Hoors ANSOKAN OM UTTAG FRAN
e kommun SPARRAT KONTO

Overférmyndarverksamheten

ANSOKAN OM UTTAG FRAN OVERFORMYNDARSPARRAT KONTO

HUVUDMAN/OMYNDIG

Namn* Personnummer*
STALLFORETRADARE

Namn * Personnummer*
Namn * Personnummer*

Uttag fran konto (Uttagsmedgivande kommer endast att godkannas fér insattning pa huvudmans konto)

Fran bank/clearing nummer* Kontonummer*

Till bank/clearing nummer* Kontonummer*

Summa angivet i kronor*

Andamal med uttaget*

Underskrift stallforetradare (god man/férvaltare/sarskilt forordnad
formyndare/férmyndare)

Hdrmed intygas pd heder och samvete att de uppgifter som lémnats i denna ansékan dr riktiga
Datum Underskrift stallféretradare 1

Datum Underskrift stallféretradare 2

Underskrift huvudman/underarig (om 6ver 16 ar)
Hdrmed samtycker jag till ansékan om uttag frén spdrrat konto
Datum Underskrift huvudman/underarig

Ansdkan kommer att prévas inom 14 dagar efter det att komplett ansdkan inkommit till dverformyndaren.

De uppgifter du lamnar i ansékan kommer att registreras i kommunens register, Warna Go. Uppgifterna behandlas i enlighet
med relevant lagstiftning.

* Obligatoriska uppgifter

Postadress: Overférmyndarverksamheten, Box 53, 243 21 Hé6r Besdksadress: Sodergatan 28, Hoor
Telefon vaxel: 0413-280 00 Mailadress: overformyndaren@hoor.se
Overformyndarhandlaggare: 0413-281 30 Hemsida: www.hoor.se
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Hoors ANSOKAN OM UTTAG FRAN
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Overférmyndarverksamheten

Bilagor som ska bifogas ansékan:
e Kontoutdrag pa det 6verformyndarsparrade kontot fran vilket pengarna ska plockas ut fran
e Eventuellt underlag till inkdp/investering. Ex. offert, prisférslag pa vara etc.
e Vid overforing till annan ar omyndigs egna konto ska kontoutdrag bifogas dar
kontoinnehavare framgar (endast for formyndare)

* Obligatoriska uppgifter
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