ANSOKAN OM UTTAG PA SPARRAT KONTO
Skickas till: Overformyndarnimnden i Nybro kommun, 382 80 Nybro

Ansokan fran formyndare/formyndarna

Namn:

Adress:

Namn:

Adress:

Den omyndiges namn:

Den omyndiges personnr:

Uttag frén

konto nr 1 bank
Overforing till

konto nr 1 bank
Belopp:

Beloppet ska anvindas till:

Ort och datum:

Om den omyndige ér 16 &r eller dldre, underteckna nedan.

Omyndig

Formyndare Formyndare
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