HOGANAS KOMMUN
OVERFORMYNDARNAMNDEN

Ansokan om uttag av spirrade medel

God man/forvaltare
Foérmyndare:

Huvudman/
Omyndig:

Onskat belopp

Bankens namn:

Kontonummer:

Skl till uttag:

Ort Datum

God man/forvaltare/formyndate Huvudman/Omyndig 6ver 16 ar

God man/forvaltare/ formyndare

Ifylles av 6verférmyndarnimnden:
O Ansdékan bifalles

O Ansdkan avstyrks och 6verlimnas till 6verférmyndarnimnden
for beslut

Underskrift



