
Plats för ankomststämpel:

Ansökan om samtycke till uttag från spärrat konto
I egenskap av ställföreträdare ansöker jag om uttag från
överförmyndarspärrat bankkonto enligt följande. 

Sökande ställföreträdare
Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Huvudman
Namn Personnummer

Kontonummer Bank

Önskat belopp med bokstäver Önskat belopp med siffror

Uttagets ändamål

Underskrift
Ort och Datum Namnteckning

Huvudmannens samtycke
Ort och Datum Namnteckning

För huvudmän som har god man eller förvaltare behövs inget samtycker för uttag eller åtgärder som kan anses höra till 

den dagliga hushållningen. I frågan om en omyndig huvudman krävs dennes samtycke om denne har fyllt 16 år 

och förstår vad saken gäller enligt läkarintyg. Föräldrarbalken 11 kap 5§. 

Överförmyndarkansliet
Gärdhemsvägen 9 • 461 83 Trollhättan • Telefon 0520-49 70 14 • overformyndaren@trollhattan.se

Telefontid: Måndag och Onsdag 10:00- 12:00
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