OVERFORMYNDAREN

NASSIO KOMMUN

ANSOKAN TILL OVERFORMYNDARNAMNDEN
om samtycke till uttag fran huvudmans spirrade
bankmedel

enligt 14 kap 8 § st | fordldrabalken

Huvudmannen

Namn Personnummer

Stillforetriadare

Namn Personnummer
amn ersonnummer

N P

Uttag

Obs! Kvitto pa uttaget ska limnas

Belopp som 6nskas uttas

Bank Frin konto

Syfte med uttaget

Ovriga upplysningar

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning virdnadshavare Namnteckning virdnadshavare

Namnf6rtydligande Namnf6rtydligande

Blanketten skickas till
Nissj6 kommun
Overférmyndarnimnden
571 80 Nissjo

Personuppgiftsbehandling: Genom att signera denna blankett godkidnner du att dina personuppgifter kommer att databehandlas. Du har ritt att begira rittelse
av felaktiga personuppgifter. Du har ocksa ritt att gratis, en ging per kalenderar, efter skriftligt undertecknad ansékan stilld till oss, fa veta vilka personuppgifter vi
behandlar om dig.

Postadress Gatuadress Telefon Telefax Bankgiro Org.nr E-postadress
571 80 Nissjo Radhusgatan 28 0380-51 80 58 0380-133 90 452-8519 212 000-0548 overformyndaren@nassjo.se

0380-51 80 39
Version 2015
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