ANSOKAN OM UTTAG FRAN

EKERO SPARRAT KONTO )
KOMMUN con AN ~ SKRIVUT TOM

Overférmyndaren -FORVALTARE
- SARSKILT FORORDNAD FORMYNDARE

Huvudman

Namn Personnummer Telefonnummer
Stallforetradare

Namn Personnummer Telefonnummer
Adress E-postadress

Pengarna ska tas ut frdn konto bifoga saldobesked
Bank Summa

Pengarna ska in pa konto bifoga saldobesked vi uttag for pafylinad av transaktionskontot
Bank

Andamal och ovrlga upplysningar bifoga offert eller annat underlag som visar kostnaden

Datum:

Underskrift stallforetradare

Huvudmannens yttrande

Behouvs bara om uttaget inte ror lopande utgifter och om yttrandet dd kan inhdmtas med
hdnsyn till huvudmannents tillstand.

[1 Jag vill att uttaget ska goras  [] Jag vill inte att uttaget ska goras

[1 Jag har inga synpunkter [1 Jag vill sdga det har:

Datum:

Underskrift huvudman

Box 205 | 178 23 Ekerd | Besok: Tappstromsvagen 2 | Vaxel: 08-124 57 100
Direkt: 08-124 57 150 | E-post: of@ekero.se | www.ekero.se
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