
 

 

 

 
Svalövs kommun 

Hemsida 
www.svalov.se 

E-post 
info@svalov.se 

Postadress 
268 80 Svalöv 

Besöksadress 
Herrevadsgatan 10 

Telefon 
0418-47 50 00 

Bankgiro 
663-7367 

Organisationsnr 
212000-0993 

 

Ansökan om överförmyndarens samtycke till uttag från spärrat konto 

Huvudman/minderårig: 
Namn: Personnummer: 

Adress: Telefonnummer: 

Postnummer: Ort: E-postadress: 

God man/förvaltare/förmyndare1: 
Namn: Personnummer: 

Adress: Telefonnummer: 

Postnummer: Ort: E-postadress: 

Beskrivning av uttaget: 
Ändamål och syfte: 

Från vilket konto ska pengarna överföras? I vilken bank finns kontot? 

Samtycke 
Samtycker huvudmannen/den minderårige till det beskrivna uttaget?2   Ja  Nej  

Underskrift: 
 

 
___________________     ______________     _____________________________________ 
Ort:                                            Datum:                           God man/förvaltare/förmyndares namnteckning: 

 

                                                      
1 Om det finns två ställföreträdare/förmyndare så behöver bara kontaktuppgifter till den ena anges. Bådas namn måste dock 
framgå och båda måste skriva under ansökan.  
2 För minderåriga över 16 år ska alltid den minderåriges samtycke/yttrande bifogas med ansökan.  

/  

 

ANSÖKAN OM SAMTYCKE 
Sida 
1(1) 
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