
Efternamn, förnamn

Utdelningsadress

Personnummer

Postnummer och ort

Personuppgifter omyndig kontohavare 
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Efternamn, förnamn

Utdelningsadress

Postnummer och ort Skattehemvist

Personnummer

Telefonnummer hem (inkl riktnummer)

Telefonnummer arbete (inkl riktnummer)

Förmyndare 1

Efternamn, förnamn

Utdelningsadress

Postnummer och ort Skattehemvist

Personnummer

Telefonnummer arbete (inkl riktnummer)

Förmyndare 2

Förmyndarna var för sig

Disposition

Ensam förmyndareFörmyndarna gemensamt Endast med överförmyndarens tillstånd

Förmyndarna var för sig
Disponerar förmyndarna kontot var för sig kan den enskilde för-
myndaren göra uttaget, utan att den andre behöver kvittera detta. 
Uttaget kan ske utan överför-myn-darens till-stånd.
Förmyndarna gemensamt
Vid uttag från konto som disponeras gemensamt ska båda för-
myndarna kvittera uttaget. Uttaget kan ske utan överför-myndarens 
tillstånd men kan endast göras i kassa hos Länsförsäkringar.
Ensam förmyndare 
Ensam förmyndare disponerar ensamt kontot. Förmyndarens rätt att

företräda barnet ska styrkas av ett aktuellt person-bevis eller ett 
aktuellt och bestyrkt utdrag ur skattemyndig-hetens folkbokförings-
register. Uttag får ske utan överförmyn-darens tillstånd.
Endast med överförmyndarens tillstånd
Finns inget förordnande om att uttag får ske utan tillstånd från 
överförmyndaren, måste denne ge sitt samtycke till för-myn-daren/-för-
myndarna innan uttag får göras. Uttag får en-dast ske genom 
uppvisande av överförmynda-rens beslut i original eller bestyrkt kopia.
Disposition Likvidkonto
Likvidkontot måste disponeras enligt samma villkor som fasträntekonto

Sparkonto/Fasträntekonto
Omyndig person

Ansökan Sparkonto Ansökan Fasträntekonto

Bankens noteringar

Säljkod

Sparkontonummer inkl clearingnummer

Fasträntekontonr inkl clearingnummerKomplettering/Ändring

Överföring av sparbelopp till fasträntekonto
Belopp Kontonummer

Telefonnummer hem (inkl riktnummer)

Kontouppgifter (Ifylls endast vid ansökan av Fasträntekonto)

2 år1 år 5 år

Likvidkontonummer Bindningstid av pengar på Fasträntekonto

3 månader

till det nya fasträntekontot från 
kontonummer i Länsförsäkringar

Länsförsäkringar Bank AB (publ)
Styrelsens säte Organisationsnummer

Stockholm 516401-9878

Underskrifter
Jag/Vi har tagit del av kontovillkoren/fasträntekontovillkoren och vill öppna ett sparkonto/fasträntekonto.
Ort och datum

Underskrift av förmyndare 1 Underskrift av förmyndare 2

Markera typ av id-handling och fyll i id-handlingens nummer

SIS-märkt id-kort Körkort Nationellt id-kort

ID-handlingens nummer:

EU-pass
Signatur handläggare

Vid kontroll utan kunds närvaro (utför följande åtgärder enligt nedan)

Kontrollera kundens uppgifter mot externt register, och

Inhämta vidimerad kopia av id-handling, eller

Signatur handläggare

Skicka bekräftelse till folkbokföringsadress

Bankens noteringar

Id-kort från Skatteverket
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