
ANSÖKAN OM UTTAG FRÅN SPÄRRAT KONTO

Huvudman Huvudmans personnummer 

Från: Bank +clearings nr Konto nummer 

Till:    Bank + clearings nr Konto nummer 

Summa (kr) 

Ändamål 

Övriga upplysningar 

*info om kvitto eller annan undertecknad upplysning

God man/förmyndare 

Adress 

E-mail

God man/förmyndares underskrift 

Ort och datum 

Rev. 220831

Postadress: Överförmyndarnämnden, 981 85 Kiruna 

Be söksadress: Stadshustorget 1

Telefon: 0980-70 000 

Organisationsnr: 212000-2783 

Webb: www.kiruna.se 

E-post: ofn@kiruna.se

ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN 

Akt 

Dnr 
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