N KOMMUN

v
S{(/ SORSELE

Overférmyndarkontoret

2017

Begaran om uttag fran 6verformyndarsparrat konto

Stallforetradare

Ansokan skickas till:
Overférmyndaren
924 81 Sorsele kommun

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Huvudmannens personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Bank Belopp(kr)

Overforing fran konto (kontonummer)

Overfors till konto (kontonummer)

Andamal (obligatoriskt)

POSTADRESS BESOKSADRESS
SORSELE KOMMUN Burevdgen 4
924 81 SORSELE

www.sorsele.se

E-POST

TELEFON BANKGIRO
overformyndaren@sorsele.se 0952-140 86 764-8470

072-743 31 90
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