Ans6kan om utbetalning 208
av deponerade medel

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

Fyll i blanketten via din dator eller Skicka ansokan till

skriv ut och texta tydligt. vastragotaland@lansstyrelsen.se
Underteckna ansdkan och skicka in

den.

Ansdkan om utbetalning av deponerade medel

Uppgifter om drendet

Arendenummer/aktieslag

Kontaktuppgifter sokande

Namn/féretag Personnummer/Organisationsnummer
Adress (gata eller box) Telefonnummer (dven riktnummer)
Postnummer Postort

E-post

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

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

Kopia av bouppteckning bifogas (fér dédsbon). Om du féretrader ett dodsbo maste du for Lansstyrelsen visa vilka som ar deldgare i
dodsboet genom att inge kopior av samtliga bouppteckningar for dédsboet. Om nagon av dédsbodeldgarna i sin tur har avlidit maste
du visa vilka som ar deldgare i den personens dédsbo. Fér anskaffande av bouppteckning hanvisas till Skatteverket. Bifoga ocksa
kopia av respektive dodsbodelagares ID-kort.

Grunden fér sokandes ratt till utbetalning

Lagakraftvunnen dom, kopia bifogas

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

Hyresvdard/markégare har inte inom tre manader for Lansstyrelsen visat att talan vickts mot hyresgdsten om ritt att lyfta det
deponerade beloppet.

Atertagandeférbehall i drende avseende nedsattning av pengar

Ratt till l6senbelopp for tvangsinlosta aktier

Borgenar i arende avseende nedsattning av pengar

Annan grund:



mailto:vastragotaland@lansstyrelsen.se
mailto:vastragotaland@lansstyrelsen.se
mailto:vastragotaland@lansstyrelsen.se

Betalningsmottagare

Sokande Annan person (mottagaren maste normalt vara part i drendet)

Om ”annan person”, ange ocksa:

Namn/Féretag Personnummer/Organisationsnummer

Belopp som ska betalas ut (ange kronor eller [dpnummer for inbetalningen eller “Samtliga medel i drendet”)

Utbetalning

Avi — Adress

Plusgiro — Kontonummer

Bankgiro — Kontonummer

Bankkonto — Bankens namn och kontonummer

Bankkonto i utlandet — IBAN/BIC

Ovriga uppgifter

Ombud
Uppgifter om den som féretrader sokande genom att underteckna denna ansdkan, t.ex. ombud, boutredningsman.
Denna del behover inte fyllas i av fysisk person som féretrader sig sjalv.

Namn/Féretag Personnummer/Organisationsnummer
Adress (gata eller box) Telefonnummer (aven riktnummer)
Postnummer Postort

E-post

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

Underskrifter
Datum Namnteckning Namnfértydligande
Underskrifter
Datum Namnteckning Namnfortydligande

Sa har hanterar vi dina personuppgifter

Information om hur vi hanterar dessa hittar du pa www.lansstyrelsen.se/dataskydd.

Postadress Telefon: Webbadress: E-post:

Lansstyrelsen Vastra 010 224 4000 (véxel) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland vastragotaland@lansstyrelsen.se
Gétalands lan

403 40 Goteborg


https://www.lansstyrelsen.se/vastra-gotaland/om-lansstyrelsen-i-vastra-gotaland/om-webbplatsen/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter.html
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