TR e

Overférmyndare i samverkan

Kinda, Vimmerby, Ydre och Atvidabergs kommuner

Ansokan till dverformyndaren, uttag fran sparrat konto enligt foraldrabalken 13 kap 8 §

Formyndare 1

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
E-postadress Telefon Mobiltelefon
Formyndare 2

Namn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
E-postadress Telefon Mobiltelefon
Barnets personuppgifter

Namn Personnummer
Adress (om annan &n férmyndarnas gemensamma) Postnummer Postadress

Bank

Uttag fran bankkonto nr

Summa (kr)

Overforing till bankkonto nr

Nytt bankkonto nr (ej ans6kt om uttag sparrat konto fran det tidigare)

Saldo

Andamal

Ovriga upplysningar

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning férmyndare 1

Namnteckning férmyndare 2

Namnteckning barnet (om barnet fyllt 16 ar)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Namnfortydligande

Post: Vimmerby kommun, Overformyndare i samverkan, 598 81 Vimmerby Besok: Stanggatan 28
Telefontider: 010-356 90 00, méandag, tisdag och torsdag 10-12.00 E-post: ovis@vimmerby.se Webbplats:
www.vimmerby.se



http://www.vimmerby.se/

