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Ansökan om uttag från överförmyndarspärrat bankkonto 

God man  Förvaltare 

Huvudman 

Namn Personnummer 

Uttag från konto (clearing- och kontonummer) 

Insättes på konto (clearing- och kontonummer) 

Belopp (kr) 

Ändamål (bifoga underlag/budget/kontoutdrag) 

Jag samtycker till ovanstående ansökan 

Ort Datum 

Huvudmans underskrift Huvudmans namnförtydligande 

Huvudmannen förstår ej   Huvudmannen förstår  

   (underskrift krävs)   

Notering till handläggare: 

Underskrift ställföreträdare (ovanstående uppgifter intygas på heder och samvete)

Ort Datum 

God mans/förvaltarens underskrift God mans/förvaltarens namnförtydligande 

Telefonnummer E-post
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