() BORAS STAD

ANSOKAN OM OVERFORMYNDARNAMNDENS SAMTYCKE
till uttag fran overférmyndarsparrat konto

Huvudman/myndling
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Stallforetridare (god man/forvaltare /f6rmyndare)
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Namn (om det finns tva férmyndare) Personnummer
Upplysning
Huvudmannens/myndlingens bank kontonummer
Onskat belopp

Andamal f6r uttaget tex. inkdp, dverféring, omplacering etc. (indamal och belopp ska specificeras):

Ort och datum Stallforetradarens underskrift

Stillféretridarens underskrift (om det finns tva férmyndare ska bada skriva
under anskan)

Huvudmannens/ myndlingens samtycke till ovanstiaende atgird

(Myndlingens samtycke krdvs om denne 4r 16 ar gammal eller dldre och forstar vad saken giller. F6r huvudmin som har god man
eller forvaltare giller att samtycke ¢j krivs om uttaget ror dtgirder som sedvanligen foretas f6r den dagliga hushéllningen).

POSTADRESS BESOKSADRESS WEBBPLATS TELEFON FAX
501 80 Boras Bryggaregatan 5 www.boras.se/overformyndaren 033-35 70 00 033-35 81 65
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