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kommun

Overférmyndaren

Huvudman/Underarig

Begaran om uttag
fran sparrat konto

Rensa formular

Namn

Personnummer

God man [_]

Forvaltare []

Féormyndare [_]

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnr

Postadress

Telefon

Telefon, mobilnr

e-postadress

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnr

Postadress

Telefon

Telefon, mobilnr

e-postadress

Uttagsbegaran:

Belopp:
Bank:
Kontonr:
Andamal:

Ev. insattning pa annat

konto:

Underskrifter

Ort

Datum

God man/Forvaltare/ Férmyndare

Huvudmannen*/underarig som fyllt 16 ar

Formyndare (om flera formyndare finns)

* Underskrift av huvudmannen ska finnas om han eller hon forstar vad saken galler. Underskrift behdvs ej om
uttaget ska anvandas till betalning av vardagliga utgifter eller vid forvaltarskap. Om huvudmannen ej forstar
vad saken galler ska lakarintyg finnas som styrker detta.

Skickas till Overférmyndaren, Kristianstads kommun, 291 80 Kristianstad

Information

Vid uttag for omyndiga barns rakning, lamnas kvitto pa gjorda inkép inom tva manader till dverformyndar-
expeditionen. Handlaggningstid for beslut gallande uttag fran sparrat konto ar i de flesta fall ca 1 vecka.

Postadress
Overformyndaren
291 80 Kristianstad

BesoOksadress
Véstra Storgatan 12

Telefon vxl
044-13 50 00

Telefax

044-12 70 95

e-post

overformyndare@kristianstad.se

Org. nr
212000 - 0951

Hemsida

www.kristianstad.se
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