Overformyndarnimnden
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Are fﬁ} picicioig SPARRAT KONTO
Krokom v &}4& UNDERARIG
Ostersund

Formyndare 1 Personnummer

Adress Telefon dagtid

Formyndare 2 Personnummer

Adress Telefon dagtid
UTTAGET AVSER:

Underérig Personnummer

Bank Kontonummer

Onskat belopp med bokstaver Onskat belopp med siffror
Andamal

Underskrift av omyndig 16 - 18 ar (behover inte undertecknas av omyndig under 16 ar)

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift Formyndare (vid gemensam vardnad erfordras bada foraldrarnas underskrift)

Ort och datum

Namnteckning formyndare 1 Namnteckning formyndare 2

Namnfortydligande férmyndare 1 Namnfortydligande férmyndare 2

Information om behandling av personuppgifter

Nar du sénder in dina personuppgifter godkénner du att dverférmyndaren lagrar de personuppgifter du lamnat. Overférmyndaren anvander dem
for sin tillsyn. Du har ratt att en gang per ar gratis fa information om de uppgifter som finns registrerade om dig. Du kan ocksa begara rattelse
om uppgifterna skulle visa sig felaktiga.

Personuppgiftsansvarig myndighet:

Overférmyndaren, Ostersunds kommun, 831 82 Ostersund

Ostersunds kommun
Tel, vx| 063-14 30 00
831 82 OSTERSUND

www.ostersund.se
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