Nykoping och Oxelésund
overférmyndarnamnd

(@/Nykoping P4 Oxelosund

Plats for 6verférmyndarens stampel

Ansokan om uttag fran sparrat konto/omplacering av

tillgangar
Ansdkan galler tillgangar som tillhér omyndiga barnet
Namn Personnummer
Formyndare
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon Mobiltelefon E postadress
Formyndare
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon Mobiltelefon E postadress

Uttag eller omplacering

Om det géller uttag fran ett dverférmyndarspérrat bankkonto, beskriv vad pengarna
ska anvandas till. Om det géller omplacering av tillgangar, beskriv den nya
sparformen (fond, sparkonto, bindningstid etc.). Bifoga prospekt fran banken som
visar villkoren f6r den nya placeringen.

POSTADRESS
Nykopings- Oxeldsunds
overférmyndarnamnd
611 83 NYKOPING

BESOKSADRESS
Stadshuset
Stora Torget

www.nykoping.se

Vand sida
TELEFON/FAX E-POSTADRESS ORGNR
Expeditionen overformyndaren@nykoping.se 2120 00-2940

Tfn 0155-24 87 00
Fax 0155-26 78 08


http://www.nykoping.se/
mailto:kommun@nykoping.se

Bankuppgifter

Uttaget eller omplaceringen ska géras fran

Bank Kontonummer (eller namn pa fond)

Belopp (i siffror) Belopp i kronor (i skrift)

Pengarna ska éverféras till

Bank Kontonummer (eller namn pa fond)

Underskrift av féormyndare (om det géller ett barn som har tva férmyndare sa
maste bada underteckna ansdkan)

Namnteckning Namnfértydligande

Underskrift av omyndiga éver 16 ar (omyndiga som har fyllt 16 ar méste
samtycka till uttag och omplaceringar)

Namnteckning Namnfértydligande
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