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                 ANSÖKAN TILL ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 
                                                     Uttag spärrat konto föräldrabalken 14 kap 8 § 
 
Ställföreträdare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
Huvudman 
Namn Personnummer 

Adress  Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
Bank Bankräkning nr 

Summa (kr) 

Ändamål 

Övriga upplysningar 

 
Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare Namnteckning huvudmannen  (om det är möjligt) 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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