V-Dala Overférmyndarsamverkan
Avesta - Fagersta - Hedemora - Norberg

ANSOKAN OM UTTAGSMEDGIVANDE SPARRAT KONTO

V-Dala Overférmyndarkansli
Box 201
776 28 HEDEMORA

Huvudman / Underarig

Namn Personnummer
E-postadress Telefonnummer
Bank Summa

Fran konto Till konto

Andamal

Ovriga upplysningar

Stallforetradare (Om det finns tva formyndare ska bada fylla i sina uppgifter)

Namn Personnummer

E-postadress Telefonnummer
Ort och datum Stallforetradarens underskrift

Namn Personnummer

E-postadress Telefonnummer
Ort och datum Stallféretradarens underskrift

Underskrift underarig éver 16 ar eller om mdjligt fran huvudmannen
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