SUNDSVALLS
KOMMUN

Overformyndarkontoret

Personliga uppgifter

Férmyndare 1

ANSOKAN TILL OVERFORMYNDAREN

Uttag sparrat konto

enligt foraldrabalken 13 kap 8 §

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Férmyndare 2

Namn Personnummer

Adress (om annan an férmyndare 1) Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Barnets personuppgifter

Namn Personnummer

Adress (om annan an férmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel mobil e-postadress
Postadress: Besoksadress: E-post: Telefon: Telefax:
Overférmyndarkontoret Norrmalmsgatan 4 overformyndarnamnden@sundsvall.se 060-191000 060 -19 19 46

851 85 Sundsvall



SUNDSVALLS
KOMMUN

Overformyndarkontoret

Ekonomiska uppgifter samt andamal

Barnets bank

Bankkonto uttag

Nuvarande saldo p& bankkonto

Summa (kr)

Kontonummer insattning

Andamal

Ovriga upplysningar

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning formyndare 1 Namnteckning férmyndare 2

Namnteckning barnet’ (om barnet fyllt 16 &r)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Namnfortydligande

Dina personuppgifter behandlas enligt dataskyddsférordningen. Fér mer information besok var hemsida www.sundsvall.se/personuppgifter

! Vid sarskild férordnad férmyndare, myndling som fyllt 16 &r. Om huvudmannen eller myndlingen
undertecknat ansokan far han eller hon anses ha samtyckt till dtgarden och behdver inte yttra sig ytterligare.




