Vﬁstervfks@ Kommun ANSOKAN OM SAMTYCKE

till uttag fran underarigs sparrade bankmedel enligt for-
OVERFORMYNDARE aldrabalken 13 kap 8 §

Skickas till:
Overférmyndarkansliet
Vasterviks kommun
593 80 Vastervik.

Observera att ar den underarige 6ver 16 skall denne héras om uttaget och underteckna ansokan.

Barnets uppagifter

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefonnummer:

Férmyndare 1

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefonnummer:

Férmyndare 2

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefonnummer:

Véisterviks {3 Kommun

593 80 Vastervik, Vxl: 0490-25 40 00, Fax: 0490-25 40 28, Besck: Atervéndsgatan 13
E-post: overformyndare@vastervik.se, www.vastervik.se



Viéisterviks {5
OVERFORMYNDARE

Uttag

ANSOKAN OM SAMTYCKE
till uttag fran underarigs sparrade bankmedel enligt for-
aldrabalken 13 kap 8 §

Handlingar som styrker uttaget/kostnaden samt bankkontoutdrag, skall bifogas ansékan

Belopp som 6nskas uttas:

Bank:

Fran konto:

Syfte med uttaget:

Ovriga upplysningar:

Underskrifter

Formyndarel

Datum:

Férmyndare 2

Datum:

Barnets namnteckning (om barnet
fyllt 16 ar)
Datum:

; !;.- i_ﬁaa
Viisterviks (4%

Kommun
593 80 Vastervik, Vxl: 0490-25 40 00, Fax: 0490-25 40 28, Besck: Atervéndsgatan 13

E-post: overformyndare@vastervik.se, www.vastervik.se
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