Till Overférmyndaren i Ulricehamns kommun

1(1)

Ansdkan om uttagstillstand for underarig

Harmed anhalles om uttagstillstand enligt foljande:

KONTOINNENAVAIE: ..ot et .
P IS ONNUIMIMET. et ettt abe b e s .
BaANK: .
KON 0N . o .
Belopp: Kronor

ANGAMAL: o e ettt

namnfortydligande (texta) namnfoértydligande (texta)

Jag bitrader denna ansotkan

underarig som fyllt 16 ar

Overféormyndare

TELEFON 0321-595039 E-POST overformyndare@ulricehamn.se
BESOKSADRESS Hojdgatan 3 POSTADRESS 523 86 Ulricehamn
WEBB ulricehamn.se FACEBOOK facebook.com/ulricehamnskommun

ULRICEHAMNS
KOMMUN
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