Anso6kan om 6verformyndarndmndens samtycke till
uttag fran omyndigs sparrade bankmedel

SUNNE KOMMUN

Omyndigs namn Omyndigs personnr
Adress Telefon
Postnr Postadress
Férmyndare 1. Namn Personnr
Adress Telefon
Postnr Postadress
Foérmyndare 2. Namn Personnr
Adress Telefon
Postnr Postadress
Belopp som onskas uttas: Fran kontonr: Bank:

Till kontonr: Bank:

Syfte med uttaget:

Ovriga upplysningar angaende ansokan

Férmyndares namnteckning(ar) / datum Omyndigs namnteckning (om barnet fyllt 16 ar) / datum
1.

2.

Upplysningar:

- Bifoga handlingar som styrker den kommande utgiften/kostnaden! Om redovisning inte sker arligen till
overformyndarndmnden bor @ven aktuellt bankkontoutdrag bifogas.

- Om bada forédldrarna &r férmyndare skall bada underteckna ansékan!

- | viktiga fragor skall férmyndare om det limpligen kan ske héra en omyndig som fyllt 16 ar. Fsrmyndare kan dérfor,
genom att lata den omyndige underteckna denna handling, visa éverférmyndarndmnden att férmyndaren hért den
omyndige.

Skicka blanketten till:
Sunne kommun

30. Overférmyndarnamnden
686 80 Sunne



