
 

Ansökan om uttag 
från  spärrat konto 

OMYNDIG

Omyndigs namn Omyndigs personnummer 

Bankkontonummer Bank 

Summa (kr) 

Förmyndarens/Förmyndarnas namn Förmyndarens/Förmyndarnas namn 

Ändamål 

Övriga upplysningar 

Ort och Datum Förmyndarens/Förmyndarnas underskrift 

Förmyndarens/Förmyndarnas adress 

Omyndigs underskrift (gäller endast om den omyndige är 16 år) 

Postadress
Överförmyndare i Samverkan
Box 171
541 24 SKÖVDE

Besöksadress
Kungsgatan 19 b, SKÖVDE

Kontaktuppgifter
ois@skovde.se
0500-49 88 60
Telefontid: Tis 9-11, Tor 13-15
www.ois.skovde.se

Överförmyndarkontor för
Bollebygd, Falköping, Gullspång
Herrljunga, Hjo, Skövde, Svenljunga,
Tibro, Tidaholm, Tranemo, Vårgårda,
Ulricehamn
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