
Regionstyrelseförvaltningen 
Överförmyndarnämndens kansli 

Ansökan 
om uttag av medel med överförmyndarspärr 

Region Gotland 

Besöksadress Visborgsallén 19 

Postadress SE-621 81 Visby 

Telefon +46 (0)498 26 99 20 

E-post registrator-ofn@gotland.se

Org nr 212000-0803 

Webbplats www.gotland.se 

Huvudman 
Namn Personnummer 

Bank 

Kontonummer (inkl. clearingnummer) 

Belopp 

Önskas överföra till bank/kontonummer 

Anledning till uttag 

Tillståndet skickas till 

Namn 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefonnummer 

Underskrift god man/förvaltare/förmyndare 2
Ort och datum Underskrift Namnförtydligande 

Underskrift huvudman/omyndig (över 16 år) 

Ort och datum Underskrift Namnförtydligande 

Dina personuppgifter kan behöva lagras hos Region Gotland på legala grunder. För att få veta närmare 

hur Region Gotland behandlar personuppgifter se www.gotland.se/personuppgifter där det även finns 

anvisningar om hur du kan ta del av dina personuppgifter. 

Underskrift god man/förvaltare/förmyndare 1
Ort och datum Underskrift Namnförtydligande 

http://www.gotland.se/
http://www.gotland.se/personuppgifter
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Understrykning
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