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Overférmyndarndmnden fér Lunds och Eslévs kommuner

Ansokan om dverformyndarnamndens samtycke

LUNDS estovs  till uttag fran overformyndarsparrat konto
KOMMUN KOMMUN

Observera att bdada férmyndarnas underskrift krdvs ndr barnet har tvd férmyndare.

Barnets uppgifter:

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Vistelseadress Posthummer Ort

Tel bostad Tel mobil E-postadress
Féormyndare:

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress
Formyndare:

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil E-postadress

Uttag onskas fran:

Bankens namn Bankkontonummer (konto férsett med
overféormyndarsparr)
Belopp (i siffror) Belopp (textat)

Redogor for syftet med uttaget:
For det fall ni 6nskar omplacera barnets pengar, ska ni dven bifoga information om valet
av placering (som fonddéversikt eller placeringsforslag).

Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se
22100 Lund
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Barnets instéllning och yttrande. Alla barn, oavsett alder, ska ges tillfille att
yttra sig.
[J Jag samtycker till uttaget.

[ Jag har getts tillfalle att yttra mig men har ingen asikt.
[J Jag samtycker inte till uttaget.

[J Barnets asikt har inte efterfragats, ange varfor:

Plats for barnet att lamna egna asikter och tankar:

Underskrifter
Ort och datum

Namnteckning formyndare Namnfortydligande formyndare
Namnteckning formyndare Namnfortydligande formyndare
Namnteckning underarig Namnfortydligande underarig

Pa Lunds kommuns webbplats kan du ldsa om hur éverformyndarnamnden fér Lunds
och Eslovs kommuner behandlar dina personuppgifter: www.lund.se/gdpr

Postadress Telefon, vaxel Internetadress e-post
Box 41 046-359 50 00 www.lund.se ofn@lund.se
22100 Lund
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