JARERY

N SALA ANSOKAN OM SAMTYCKE
“ till placering av den enskildes tillgangar
KOMMUN
VASTERAS STAD
Omyndig
Namn Personnummer

Stéllféretradare (god man/férmyndare)

Namn god man / férmyndare Personnummer

Namn formyndare

Hur mycket pengar ska placeras: kr
Sparhorisont: ar
Likvida medel kvar efter placering: kr

Utforligt placeringsforslag:

Ort och Datum Férmyndare/god mans underskrift

Till ans6kan bifogas:

U Den omyndiges skriftliga samtycke (om den omyndige &r 16 &r eller &ldre)

U Placeringsforslag (information om placeringen, t.ex. fondbestammelser och beskrivning av hur
fonden placerar insatt kapital)
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