1 Q@
@ Gallivare kommun Datum
m Overférmyndarnamnden

Ansokan om uttag fran sparrad bankrakning
Ifylls med blackpenna. Skriv tydligt, texta garna.

God man/forvaltare

NAIMNE o

PRIS NIL e

AAATESS: ottt

POSTAANESS: ...ttt

Telefonnr/MODil:.........ooi

| egenskap av god man/forvaltare ansoker jag om tillstand att gora uttag fran sparrad bankréakning.

Huvudmannens fullStAndiga NAMN:............cccoveveiieieiceeeeee et s
Pers nr:....ccociiiiiiii

BanK: ..o KONEONI: ...uiii e
Onskat belopp med bokstéver: Onskat belopp med siffror:

ANTAMAL L e

Ot e datum: .......... [, | GURUR
Underskrift god man/ férvaltare Underskrift huvudman
Postadress Telefon Telefax Bankgiro

Gallivare kommun
982 81 GALLIVARE 0970-81 80 00 0970-144 51 754-1576



