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	ANSÖKAN OM UTTAG AV MEDEL MED ÖVERFÖRMYNDARSPÄRR


Överförmyndarnämnden
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	God man/förvaltare/förmyndare för

	


	Personnummer

	

	Bank

	

	Kontonummer

	

	Belopp

	

	Önskas överfört till konto/bank

	

	Anledning

	

	

	

	

	


Tillståndet sändes till 

	Namn

	

	Adress

	

	Postnr och ort

	

	Telefonnummer

	


Underskrift god man/förvaltare/förmyndare

	Ort och datum
	Underskrift
	Namnförtydligande

	
	
	


Underskrift huvudman/omyndig (över 16 år)

	Ort och datum
	Underskrift
	Namnförtydligande

	
	
	


Uppgifter som lämnas i samband med ansökan kommer att registreras i överförmyndarens dataregister enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
Blankett E








	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	Internet/e-post

	
	Visborgsallén 19
	0498-26 93 68, 26 99 72
	www.gotland.se

	621 81  VISBY
	Visby
	0498-26 33 54  (telefax)
	overformyndarnamnden@gotland.se



