HOGANAS

KOMMUN

ANSOKAN TILL
OVERFORMYNDARNAMNDEN
om uttag av spirrade medel enligt 13 kap 8 §
eller 14 kap 8 § 1 st fordldrabalken

God man/forvaltare/ f6rmyndare: Huvudman/omyndig:

Onskat belopp: Skl till uttag:

Bankens namn: Kontonummert:

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning sékande Namnteckning underérig (om fyllt 16 ar)/huvudman

Namnfortydligande Namnf6rtydligande

Ifylles av 6verférmyndarndmnden:
U Ansokan bifalles
[ Ans6kan avstyrks och 6verlimnas till 6verférmyndarnimnden f6r beslut

Datum:

» HOGANAS KOMMUN
KOMMUNLEDNINGSKONTORET
263 82 Hogands ¢ 042-33 71 00 « kommunen@hoganas.se
WWW.HOGANAS.SE
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