
Överförmyndarnämnden DANDERYDS 
KOMMUN Danderyds kommun 

Box 66 
182 05 Djursholm 

Danderyds kommun Tel 08/56 89 10 15 e-post
Box 66 Fax 08/56 89 10 19 overformyndaren@danderyd.se
182 05 Djursholm 

Ansökan om uttag från spärrat konto 
Föräldrabalken 14 kap. 8 § 

Ställföreträdare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Tel Tel mobil e-postadress

Huvudman 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Från konto 
Bank Kontonummer 

Summa  

Till konto 
Bank Kontonummer 

Ändamål 

Underskrifter 
Ort och datum 

Namnteckning ställföreträdare Namnteckning huvudmannen (om det är möjligt) 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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