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Lapplands éverformyndarnamnd

Ansokan om uttag frian spirrad bankrikning
Ifylls med blackpenna. Skriv tydligt, texta girna.

God man/forvaltare

INAIMIL oottt et et e st e st e e st e e s e e saaee s
POIS NI e
AUTESS ettt et ettt et et sabe e b ne
POStAAIESS: ..ot
Telefonnr/MOoDbili.......cooiiiiii e

I egenskap av god man/forvaltare ansoker jag om tillstand att gora uttag frdn spirrad bankrékning.

Huvudmannens fullStindiga Namn:.............c.ccovevevioverieeiieieeeceeeeeeeeeeee et eeeseesesenes
Pers nri. . oo

Bank: .....oooiiie Kontonr: .......oooiiii e
Onskat belopp med bokstiver: Onskat belopp med siffror:

ANamal: .. e

OFt: e datum: .......... [T ) SO

Underskrift god man/ forvaltare Underskrift huvudman

Postadress Telefon Bankgiro Hemsida/E-post

Lapplands 0970-81 80 00 (vixel) www.gallivare.se
overformyndarndmnd 754-1576 overformyndarnamnden@gallivare.se

Giéllivare kommun
982 81 GALLIVARE





