ANSOKAN TILL OVERFORMYNDARNAMNDEN

- OFN

Overférmyndar-

' nimnden
ﬁ Héllefors Lindesberg
Ljusnarsberg Nora

Uttag sparrat konto foraldrabalken 13 kap 6 8

Formyndare 1

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Férmyndare 2

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Barnets uppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Bank Bankrakning nr

Summa (kr)

Andamal




Ovriga upplysningar

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning férmyndare 1

Namnteckning férmyndare 2

Namnf6rtydligande

Namnfoértydligande

Namnteckning barn (om barnet ar 6ver 16 ar)

Namnfortydligande
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