Sid 1 (1)

Tillstand for uttag av medel fran
gl? gRS SE AI«-EJ IT(J?m’I;ADLIJEN bankrakning med 6verféormyndarspéarr

Tillstandsdatum*

Sorsele kommun

924 81 Sorsele

kommun@sorsele.se, 0952-140 00 Akt/diarienummer

* = Obligatorisk uppgift
Tillstandet galler tre veckor fran denna dag.

God man/forvaltare/formyndare (stallforetradare)

Férnamn* Postnummer*

Efternamn* Postort*

Utdelningsadress*

Kontoinnehavare

Férnamn* Bankens namn*
Efternamn* Konto nr*
Personnummer*

Inera AB 115 316 1810

Tillstdnd lamnas for stallforetradaren att lyfta nedanstaende bankmedel*

Kronor (med bokstaver)* Kronor* Oren*

Overférmyndarens/éverformyndarnamndens underskrift

Underskrift* Namnfértydligande*




SORSELE KOMMUN
SUORSAN TJEALDDIE

Sorsele kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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