————  LANSSTYRELSEN
@ OSTERGOTLAND

Rittsenheten A N S O K A N

% B .
¢ om utbetalning av medel som deponerats hos

Lansstyrelsen
Datum

Fyll i blanketten via din dator eller Lénsstyrelsen Ostergotland

skriv ut och texta tydligt. 581 86 Linkoping

Underteckna blanketten och Du kan 4ven vilja att skicka ansokan via e-post till

skicka in den ostergotland@lansstyrelsen.se

Uppgifter om &rendet

Arendenummer/aktieslag

Sokande

Namn/foretag Personnummer/Organisationsnummer
Adress (gata eller box) Telefonnummer (&ven riktnummer/prefix)
Postnummer Ortnamn

E-postadress

Kopia av kérkort bifogas (for fysisk person och/eller enskild firma). Med legitimation avses i forsta hand giltigt svenskt ID-kort, pass eller
korkort.

Kopia av registreringsbevis bifogas (for bolag). Registreringsbeviset ska vara hamtat fran Bolagsverket och vara higst tre ménader gammalt

Kopia av bouppteckning bifogas (for dodsbon). Om du foretrader ett dédsbo maste du for Lansstyrelsen visa vilka som r delagare i
dodshoet genom att inge kopior av samtliga bouppteckningar for dodshoet. Om nagon av dédsbodeldgarna i sin tur har avlidit maste du visa
vilka som &r delégare i den personens dédsbo. For anskaffande av bouppteckning hanvisas till Skatteverket. Kopia av respektive
dodsbodelé&gares ID-kort bifogas.

Grunden for s6kandes rétt till utbetalning

Lagakraftvunnen dom, kopia bifogas

Avtal mellan parterna, original eller kopia bifogas. Bifogas d&ven dokument som styrker att personerna som ingick avtalet var behoriga att
foretrada parterna, t.ex. registreringsbevis och fullmakter i original.

Hyresvard/markagare har inte inom tre ménader for Lansstyrelsen visat att talan vackts mot hyresgasten om rétt att lyfta det deponerade
beloppet.

Atertagandeforbehall i drende avseende nedséttning av pengar

Ratt till 16senbelopp for tvangsinldsta aktier

Borgendr i drende avseende nedséttning av pengar

Annan grund:



mailto:ratts.ostergotland@lansstyrelsen.se

Betalningsmottagare
Sokande Annan person (Mottagaren maste normalt vara part i arendet)

Om annan person”, ange ocksa:

Namn/Foretag Personnummer/Organisationsnummer

Belopp som ska betalas ut (ange kronor eller I6pnummer for inbetalningen eller “samtliga medel i &rendet”)

Utbetalning

Avi — Adress

Plusgiro — Kontonummer

Bankgiro — Kontonummer

Bankkonto — Bankens namn och kontonummer

Bankkonto i utlandet — IBAN/BIC

Ovriga uppgifter

Ombud
Uppgifter om den som foretrader sékande genom att underteckna denna ansékan, t.ex. ombud, boutredningsman. Denna del behdver
inte fyllas i av fysisk person som foretrader sig sjalv.

Namn/Foretag Personnummer/Organisationsnummer
Adress (gata eller box) Telefonnummer (dven riktnummer/prefix)
Postnummer Ortnamn

E-postadress

Ev. fullmakt/er i original m.m. bifogas

Underskrifter

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Underskrifter

Datum Namnteckning Namnfdrtydligande
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