
Förmyndare / omyndig 

Ansökan om uttag från spärrat konto 

Omyndig, namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovan) Postnummer Ort 

Förmyndare 1, namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Ort 

Telefon Mobiltelefon E-postadress

Förmyndare 2, namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Ort 

Telefon Mobiltelefon E-postadress

Bank (som uttaget ska göras ifrån) Kontonummer (som uttaget ska göras ifrån) 

Belopp 

Ändamål / motivering 

Övriga upplysningar 

Förmyndare 1, underskrift / datum * Förmyndare 2, underskrift / datum * 

Omyndig, underskrift / datum (Om minst 16 år) 

De personuppgifter som lämnas registreras och behandlas för att underlätta administration, handläggning samt för statistiska ändamål. Mer information om 
hur kommunen behandlar personuppgifter hittar du på kristinehamn.se/personuppgifter.
Du kan även kontakta överförmyndarnämndens dataskyddsombud via kommunens växel 0550-880 00. 

* Om båda föräldrarna är förmyndare måste båda      
   skriva under ansökan.
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