
SORSELE   

 KOMMUN  2017 
 
Överförmyndarkontoret  
 
 

 Begäran om uttag från överförmyndarspärrat konto 
 

 
POSTADRESS BESÖKSADRESS                       E-POST  TELEFON BANKGIRO 
SORSELE KOMMUN Burevägen 4                       overformyndaren@sorsele.se          0952-140 86       764-8470 
924 81 SORSELE                                          072-743 31 90 
www.sorsele.se 

 
 
  Ansökan skickas till:  

  Överförmyndaren 

  924 81 Sorsele kommun 

 

 

 
Ställföreträdare 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 

 

Huvudmannens personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer Ort 

 

 
Bank  Belopp(kr)  

Överföring från konto (kontonummer) Överförs till konto (kontonummer)  

 

 

Ändamål (obligatoriskt)   

 

 


	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Vistelseadress om annan än ovanstående: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Tel bostad: 
	Tel arbete: 
	Tel mobil: 
	epostadress: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer_3: 
	Ort_3: 
	Vistelseadress om annan än ovanstående_2: 
	Postnummer_4: 
	Ort_4: 
	Bank: 
	Beloppkr: 
	Överföring från konto kontonummer: 
	Överförs till konto kontonummer: 
	Ändamål obligatoriskt: 
	POSTADRESS: 
	BESÖKSADRESS: 
	EPOST: 
	TELEFON: 
	BANKGIRO: 


