
    

  

 

          

         

  

  

 

    

   

   

   

     

   

 

   

 

    

   

   

   

     

   

 

   

 

    

   

   

   

     

   

 

   

 

    

   

   

   

     

   

 

   

 

Sida 1 (1) 

Kvittenser  på  överlämnade  fickpengar/privata  medel  för  

Bifogas vid inlämning av årsräkning/sluträkning eller på begäran av överförmyndarförvaltningen. 

Blanketten skickas till: Överförmyndarförvaltningen Uppsala kommun, 753 75 Uppsala. 

Namn Personnummer 

Datum: / 20 Det angivna beloppet kvitteras härmed: 

Belopp:............................................................................ ......................................................................................... 

Underskrift god man/förvaltare 

......................................................................................... 

Namnförtydligande: 

......................................................................................... 

Datum: / 20 Det angivna beloppet kvitteras härmed: 

Belopp:............................................................................ ......................................................................................... 

Underskrift god man/förvaltare 

......................................................................................... 

Namnförtydligande: 

......................................................................................... 

Datum: / 20 Det angivna beloppet kvitteras härmed: 

Belopp:............................................................................ ......................................................................................... 

Underskrift god man/förvaltare 

......................................................................................... 

Namnförtydligande: 

......................................................................................... 

Datum: / 20 Det angivna beloppet kvitteras härmed: 

Belopp:............................................................................ ......................................................................................... 

Underskrift god man/förvaltare 

......................................................................................... 

Namnförtydligande: 

......................................................................................... 
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