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Ansokan om uttag fran sparrad bankrakning

Ifylls med blackpenna. Skriv tydligt, texta garna.
I egenskap av formyndare ansoker jag/vi om tillstand att gora uttag fran sparrad bankrakning
Formyndare 1 Formyndare 2
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BanK: ....oeveiieec e KONtONT: ...
Onskat belopp med bokstéver: Onskat belopp med siffror:

Andamal och motivering till uttaget (t ex. varfor det inte ingér i ordinarie foraldraansvaret, fsrmyndarnas
ekonomiska forutsattningar, pa vilket sétt uttaget ar till myndlingens nytta eller utbildning): Anviand gérna baksidan!

Bankinformation, t ex bank och kontonummer for 6nskad direktoverforing mellan barnets egna

konton:
O ettt eneeees datum: .......... | Al
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Underskrift formyndare 2

Postadress Telefon Hemsida/E-post
Overférmyndarnamnden 0970-81 80 00 (vaxel) www.gellivare.se
Gallivare kommun overformyndarnamnden@gallivare.se
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