§6dert‘c&rps .
OVERFORMYNDARNAMND

i kommunerna Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nynéshamn och Tyresé

OVERFORMYNDARKONTORET

Kvittenser pa éverlamnade fickpengar/privata medel for

NaMN: . Personnummer:..............oooiiiiennnen.

Datum: / 20 Det angivna beloppet kvitteras harmed:

=] 0] 0] o e
Underskrift god man/férvaltare Namnfértydligande:

Datum / 20 Det angivna beloppet kvitteras harmed:

2 =1 [ o o e
Underskrift god man/forvaltare Namnfortydligande:

Datum / 20 Det angivna beloppet kvitteras harmed:

2 =1 [ o o e
Underskrift god man/forvaltare Namnfortydligande:

Datum / 20 Det angivna beloppet kvitteras harmed:

2 7=1 [ o o s P
Underskrift god man/forvaltare Namnfortydligande:

Lamnas till 6verférmyndarkontoret fére den 1 mars arligen, vid slutrakning eller vid
anmodan.



§6dert‘c&rps )
OVERFORMYNDARNAMND

i kommunerna Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nynéshamn och Tyresé

OVERFORMYNDARKONTORET

Kvittenser pa dverlamnade fickpengar/privata medel till
omvardnadspersonal

Huvudman Namn:..........oo e Personnummer:...................

Datum: / 20 Det angivna beloppet kvitteras harmed:
=] [0 o o e P
Underskrift god man/forvaltare Namnfértydligande:

Befattning och telefon:

................................ T
Datum / 20 Det angivna beloppet kvitteras harmed:
2 =1 [0 o o e
Underskrift god man/forvaltare Namnfortydligande:

Befattning och telefon:

................................ T
Datum / 20 Det angivna beloppet kvitteras harmed:
=] 0] 0] o e
Underskrift god man/férvaltare Namnfértydligande:

Befattning och telefon:

................................ T

Lamnas till 6verférmyndarkontoret fére den 1 mars arligen, vid slutrakning eller vid
anmodan.





