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Huvudman 
Namn Personnummer Telefonnummer 

Ställföreträdare 
Namn Personnummer Telefonnummer 

Adress E-postadress 

Pengarna ska tas ut från konto bifoga saldobesked
Bank Summa 

Pengarna ska in på konto bifoga saldobesked vi uttag för påfyllnad av transaktionskontot
Bank 

Ändamål och övriga upplysningar bifoga offert eller annat underlag som visar kostnaden

Datum: 
____________________________ 
Underskrift ställföreträdare 

Huvudmannens yttrande 
Behövs bara om uttaget inte rör löpande utgifter och om yttrandet då kan inhämtas med 
hänsyn till huvudmannens tillstånd.

☐ Jag vill att uttaget ska göras ☐ Jag vill inte att uttaget ska göras

☐ Jag har inga synpunkter ☐ Jag vill säga det här:

Datum: 

____________________________ 
Underskrift huvudman 

Överförmyndaren

ANSÖKAN OM UTTAG FRÅN 

SPÄRRAT KONTO 

- GOD MAN

- FÖRVALTARE

- SÄRSKILT FÖRORDNAD FÖRMYNDARE
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