GOVERFORMYNDARE
% - x | SAMVERKAN
,!!; OVERTORNEA KOMMUN
* OVERKALIX KOMMUN

ANSOKAN OM UTTAG

I egenskap av stillforetridare anséker jag om tillstind att fran 6verférmyndarspirrat bankkonto

goOra uttag enligt nedan.

Kontohavare (huvudman/underarig)

Personnummer (huvudman/underarig)

Fran kontonummer

Onskat belopp

Till kontonummer

Beskriv vad pengarna ska anvindas till

Datum

Stallforetradarens namn

Stallforetradarens underskrift

Omr uttaget avser underdrig person som [yllt 16 dr ska denne limna sitt samtycke till uttaget. Detsamma géiller

huvudmin som dr dver 18 ar och bedoms forsta vad saken géller.

Jag har tagit del av ovanstaende ans6kan och samtycker till uttaget.

Datum

Huvudman/underirigs namn

Huvudman/underarigs underskrift

Postadress Telefon
Overformyndare i samverkan 0927 — 720 00 (vx)
Overtorned kommun

957 85 OVERTORNEA

Telefax E-post
0927 — 774 04 overformyndare@overtornea.se



