
ANSÖKAN OM UTTAG PÅ SPÄRRAT KONTO 
Skickas till: Överförmyndarnämnden i Nybro kommun, 382 80 Nybro 

 
Ansökan från förmyndare/förmyndarna 
 
Namn: ___________________________________________________________ 
 
Adress:  __________________________________________________________ 
 
Namn: ___________________________________________________________ 
 
Adress:  __________________________________________________________ 
 
 

Den omyndiges namn: ______________________________________________ 
 
Den omyndiges personnr:  ___________________________________________ 
 
 

Uttag från 
konto nr    _________________________ i bank _________________________ 
 

Överföring till 
konto nr          _______________________ i bank ________________________ 
 
Belopp: ______________________________ 
 
 
Beloppet ska användas till:  
 
 
 
 
 
Ort och datum: _____________________________________________________________ 
 
Om den omyndige är 16 år eller äldre, underteckna nedan. 
 
__________________________________ 
Omyndig 
 
 
_________________________________________________________________ 
Förmyndare Förmyndare 
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