
 

Skickas till: 

Överförmyndarenheten 

Box 62 

662 22 ÅMÅL 

ANSÖKAN OM UTTAG FRÅN SPÄRRAT KONTO 
 

Person som ansökan avser (Huvudman / Myndling) 
Namn Personnummer 

 

 

Uttag från Bank Kontonummer inkl. clearingnummer samt slag av konto ex. kapitalkonto 

Belopp (kr) 

Överföring till Bank Kontonummer inkl. clearingnummer samt slag av konto ex. personkonto 

Ändamål/Övriga upplysningar 

 

 

 

 

 

 

God man, förvaltare eller förmyndare 
Namn Personnummer 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

Förmyndare 2 
Namn Personnummer 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

Underskrifter god man, förvaltare eller förmyndare 
Ort och datum 

Namnteckning god man, förvaltare eller förmyndare 

                     

Namnförtydligande 

 

Ort och datum 

Namnteckning förmyndare 2 

                     

Namnförtydligande 

 Jag/vi som ställföreträdare intygar att huvudmannens samtycke inhämtats eller att jag/vi låtit höra den 
minderårige om denne är över 16 år (samt dennes ev. sambo) om det lämpligen kunnat ske. Detta är 
obligatoriskt för de huvudmän som förstår vad saken gäller. 

Samtycke/yttrande kan även lämnas nedan från huvudman eller minderårig över 16 år 
Namnteckning  

 

                      

Namnförtydligande 
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