DANDERYDS
KOMMUN

Overférmyndarnamnden
Danderyds kommun
Box 66

182 05 Djursholm

Ansokan om medgivande till placering av omyndigs tillgangar enligt 13 kap 6 §

foraldrabalken

Férmyndare
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon e-postadress
Férmyndare
Namn Personnummer
Adress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort
Telefon e-postadress
Barnets personuppgifter
Namn Personnummer
Adress (om annan an férmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort
Telefon e-postadress
o
Fran konto
Bank Kontonummer
Summa
Till konto
Bank Kontonummer

Skal till ansokan/ Andamal/ Bifoga underlag fran bank

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning formyndare

Namnteckning formyndare

Namnteckning barnet (om barnet fyllt 16 &r)

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Namnfértydligande
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