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Överförmyndarnämnden
	BEGÄRAN OM UTTAG FRÅN ÖVERFÖRMYNDARSPÄRRAT KONTO



	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

	Huvudman eller barn under 18 år

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Härmed anhåller jag/vi i egenskap av god man/förvaltare/förmyndare om tillstånd att från nedanstående överförmyndarspärrat konto göra uttag.

	Bank

	     

	Kontonummer

	     

	Belopp

	     

	Överföring till kontonummer

	     

	Ändamål

	     

	Namnteckning

	Ort och datum

	     

	Namnteckning, god man/förvaltare/förmyndare
	Namnförtydligande

	
	     

	Namnteckning, förmyndare
	Namnförtydligande

	
	     

	Huvudmannens eller barnets (obligatoriskt mellan 16 - 18 år) samtycke

	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E-postadress

	Karlshamns kommun
Överförmyndarnämnden
374 81 KARLSHAMN
	Rådhuset
	0454-811 03

Telefax
0454-811 35
	overform@karlshamn.se 

Internetadress 
www.karlshamn.se
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