ANHALLAN OM UTTAG

Malmé stad FRAN
Enheten for overformyndararenden OVERFORMYNDARSPARRAT
KONTO

FORMYNDARE/GOD MAN/FORVALTARE

Namn

Adress Postnummer | Ort

Telefon (aven riktnummer) Telefon mobil (aven riktnummer)
E-post

| egenskap av formyndare/god man/forvaltare far jag harmed anhalla om tillstand att fran dverférmyndarsparrat konto
gora uttag enligt foljande:

DEN ENSKILDE

Fullstdndigt namn Personnummer
Bank Kontonummer

Onskat belopp (med bokstéver) Onskat belopp (med siffror)

Andamal

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Namnteckning, den enskilde Namnfértydligande
Namnteckning, formyndare 1/god man /férvaltare Namnfortydligande
Namnteckning, formyndare 2 Namnfortydligande

ARBETSMARKNADS- OCH
SOCIALFORVALTNINGEN
Enheten for éverformyndararenden
205 80 Malmo

Tel. 040-34 36 08
overformyndare@malmo.se
www.malmo.se



	ANHÅLLAN OM UTTAG FRÅN ÖVERFÖRMYNDARSPÄRRAT KONTO 
	FÖRMYNDARE/GOD MAN/FÖRVALTARE 
	DEN ENSKILDE 
	UNDERSKRIFT 


	Namn: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefon även riktnummer: 
	Telefon mobil även riktnummer: 
	Epost: 
	Fullständigt namn: 
	Personnummer: 
	Bank: 
	Kontonummer: 
	Önskat belopp med bokstäver: 
	Önskat belopp med siffror: 
	Ändamål: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Namnförtydligande_3: 


