Regionstyrelsefdrvaltningen Ansokan

Overférmyndarnémndens kansli om uttag av medel med 6verférmyndarsparr
Huvudman
Namn Personnummer
Bank

Kontonummer (inkl. clearingnummer)

Belopp

Onskas dverfora till bank/kontonummer

Anledning till uttag

Tillstdndet skickas till

Namn

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Underskrift god man/forvaltare/féormyndare 1
Ort och datum Underskrift Namnfortydligande

Underskrift god man/férvaltare/formyndare 2
Ort och datum Underskrift Namnfortydligande

Underskrift huvudman/omyndig (sver 16 ar)
Ort och datum Underskrift Namnfortydligande

Dina personuppgifter kan beh6va lagras hos Region Gotland pa legala grunder. For att f& veta ndrmare
hur Region Gotland behandlar personuppgifter se www.gotland.se/personuppgifter dar det aven finns

anvisningar om hur du kan ta del av dina personuppgifter.
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Understrykning
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