
ANSÖKAN OM UTTAG 

  
   

Postadress           Telefon           Telefax                  E-post   
Överförmyndare i samverkan           0927 – 720 00 (vx)           0927 – 774 04                  overformyndare@overtornea.se 
Övertorneå kommun 
957 85 ÖVERTORNEÅ    

 

I egenskap av ställföreträdare ansöker jag om tillstånd att från överförmyndarspärrat bankkonto 

göra uttag enligt nedan.   

 

Kontohavare (huvudman/underårig) 

 
Personnummer (huvudman/underårig) 

 

Från kontonummer  

 
Önskat belopp 

 

Till kontonummer 

 
 

Beskriv vad pengarna ska användas till 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 
Datum 

 

_________________________________ 

Ställföreträdarens namn 

 

_________________________________  

Ställföreträdarens underskrift 

 

Om uttaget avser underårig person som fyllt 16 år ska denne lämna sitt samtycke till uttaget. Detsamma gäller 

huvudmän som är över 18 år och bedöms förstå vad saken gäller.  

 

Jag har tagit del av ovanstående ansökan och samtycker till uttaget.   

 

____________________________ 
Datum 

 

_________________________________ 

Huvudman/underårigs namn 

 

_________________________________ 

Huvudman/underårigs underskrift  


