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Ansökan  
om uttag från spärrat konto 

Ansökan skickas till: 

Överförmyndarnämnden i Bräcke, Berg och Härjedalen 

Bräcke kommun 

Box 190 

843 21 Bräcke 

1. God man/Förvaltare 

Namn 

 

Personnummer 

 
Adress 

 

Postadress 

 
Telefonnummer 

 

E-mailadress 

 

2. Huvudman 

Namn 

 

Personnummer 

 
Bank 

 

Kontonummer 

 
Önskat belopp med bokstäver 

 

Önskat belopp med siffror 

 
Ändamål 

 

3. Underskrifter 

Ort och datum 

 
Namnteckning god man/förvaltare 

 

Namnförtydligande 

 

Namnteckning huvudman (om möjligt) 

 

Namnförtydligande 

 

När du sänder in dina personuppgifter godkänner du att överförmyndarnämnden lagrar de personuppgifter du lämnat. 

Överförmyndarnämnden använder dem för sin tillsyn. Du har rätt att en gång per år gratis få information om de 

uppgifter som finns registrerade om dig. Du kan också begära rättelse om uppgifterna skulle visa sig felaktiga. 

Personuppgiftsansvarig myndighet: Överförmyndarnämnden i Bräcke, Berg och Härjedalen, Bräcke kommun, 

Box 190, 843 21 Bräcke. 

Postadress 

Bräcke kommun 

Box 190 

843 21 Bräcke 

Besöksadress 

Hantverksgatan 25 

Bräcke 

Telefon 

0693-161 08 

Vardagar kl 10-12 

E-post 

ofn@bracke.se 

Webbplats 

www.bracke.se/ofn 
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