
     ANSÖKAN OM UTTAG FRÅN SPÄRRAT KONTO 
 
Huvudman 

 

Huvudmans personnummer 

Från: Bank +clearings nr 
 

Konto nummer 

Till:    Bank + clearings nr 
 

Konto nummer 

Summa (kr) 
 

 

Ändamål 
 

 

Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*info om kvitto eller annan undertecknad upplysning 

 

 

God man/förmyndare 
 

Adress 
 

E-mail 

 
God man/förmyndares underskrift 

 
Ort och datum 

 
 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
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981 85 KIRUNA                  Parkskolan, ingång D                     0980 – 70636                  0980 - 81624 
                                                                                                       0980 – 706 37 
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