Bankens ex

FULLMAKT DODSBO

Anvisningar for fullmaktens ifyllande, se nasta sida

Dddshbo

Namn och adress

Person-/Organisationsnummer

Fullmakts-
givare (dods-
bodelagare)

Namn och adress

Personnummer

Telefon (aven riktnr)

Fullmakten géller i (v g ange bankens namn)

Bank
Namn och adress Personnummer
Fullmakts-
havare Telefon (aven riktnr)
Namn och adress Personnummer
Fullmakts-
havare Telefon (aven riktnr)

Dispositions-
satt

Var for sig
Gemensamt

STRYK ETT ALTERNATIV

(Om flera fullmaktshavare angetts maste alltid anges om
de far agera var for sig eller endast gemensamt)

Fullmaktens
omfattning

Jag ger ovan angiven/angivna fullmaktshavare fullmakt att pd mina vagnar i min egenskap av
delagare i ovan angivet dédsbo foretrada mig avseende nedan angivna atgarder i banken och
samtliga dotterbolag i Swedbankkoncernen.

V g stryk atgard som inte omfattas av fullmakten. OBS! Valj alternativ under punkt dar alternativ finns.

»  Skifta boet

« Gora uttag pd samt avsluta dodsboets:

samtliga (vid var tid befintliga) konton eller pa foljande konto/n

» Inl6sa till doédsboet utstéllda checkar/postvaxlar/plus- och bankgiroavier och andra anvisningar.

» Fdrsalja och/eller fordela dodsboets samtliga finansiella instrument (definition av finansiellt instrument
anges i Anvisningar for ifyllande av fullmakt )
eller foljande finansiella instrument

* Taemot likvid vid férséljning av finansiella instrument enligt ovan

» Erlagga betalning for dédsboets samtliga skulder

eller foljande skulder

» Gora omplaceringar inom ramen for befintliga kapital- och pensionsférsakringar samt individuellt
pensionssparande samt avsluta dessa produkter

« Tilltrada dédsboets bankfack i banken och ur facket ta det innehdll som forvaras dar samt avsluta detsamma.

Fullmaktens

From-tom

Ett av dessa alternativ ska véljas.

giltighetstid Tills vidare
Dodsfall Fullmakten upphér att galla nar banken fatt kinnedom om fullmaktsgivarens dod.
Underskrift Datum I'Namnteckning
Fullmakts-
givaren
o Fullmaktsgivarens egenhé@ndiga namnteckning bevittnas Fullmaktsgivarens egenhé@ndiga namnteckning bevittnas
Bevittning Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
Adress och telefon Adress och telefon
Bankens Inlamnad (datum, klockslag) Inlamnad av (Namn + ID-kontroll. ID-kortsnummer anges) P-id/Signatur

noteringar*

Granskad

Aviserad per telefon/post

Registrerad

P-id/Signatur

ATERKALLAD

Datum och klockslag

Aterkallad av (Namnteckning + ID-kontroll, ID-kortsnummer anges)

P-id/Signatur

ID-kortsnummer

Harmed &terkallas denna fullmakt. Namnteckning

Bl 8954 SP utg 3a

*Banken kontrollerar fullmakten enligt instruktion Fullmakt - 201.18 och noterar néar fullmakten inlamnats till banken,
datum och klockslag samt noterar den id-kontroll som utférts. Samma notering gors vid aterkallelse.
Engangsfullmakt som inte registrerats arkiveras vanligen med kassamaterial.







Kundens ex

FULLMAKT DODSBO

Anvisningar for fullmaktens ifyllande, se nasta sida

Dddshbo

Namn och adress

Person-/Organisationsnummer

Fullmakts-
givare (dods-
bodelagare)

Namn och adress

Personnummer

Telefon (aven riktnr)

Fullmakten géller i (v g ange bankens namn)

Bank
Namn och adress Personnummer
Fullmakts-
havare Telefon (aven riktnr)
Namn och adress Personnummer
Fullmakts-
havare Telefon (aven riktnr)

Dispositions-
satt

Var for sig
Gemensamt

STRYK ETT ALTERNATIV

(Om flera fullmaktshavare angetts maste alltid anges om
de far agera var for sig eller endast gemensamt)

Fullmaktens
omfattning

Jag ger ovan angiven/angivna fullmaktshavare fullmakt att pd mina vagnar i min egenskap av
delagare i ovan angivet dédsbo foretrada mig avseende nedan angivna atgarder i banken och
samtliga dotterbolag i Swedbankkoncernen.

V g stryk atgard som inte omfattas av fullmakten. OBS! Valj alternativ under punkt dar alternativ finns.

»  Skifta boet

« Gora uttag pd samt avsluta dodsboets:

samtliga (vid var tid befintliga) konton eller pa foljande konto/n

» Inl6sa till doédsboet utstéllda checkar/postvaxlar/plus- och bankgiroavier och andra anvisningar.

» Fdrsalja och/eller fordela dodsboets samtliga finansiella instrument (definition av finansiellt instrument
anges i Anvisningar for ifyllande av fullmakt )
eller foljande finansiella instrument

* Taemot likvid vid férséljning av finansiella instrument enligt ovan

» Erlagga betalning for dédsboets samtliga skulder

eller foljande skulder

» Gora omplaceringar inom ramen for befintliga kapital- och pensionsférsakringar samt individuellt
pensionssparande samt avsluta dessa produkter

« Tilltrada dédsboets bankfack i banken och ur facket ta det innehdll som forvaras dar samt avsluta detsamma.

Fullmaktens

From-tom

Ett av dessa alternativ ska véljas.

giltighetstid Tills vidare
Dodsfall Fullmakten upphér att galla nar banken fatt kinnedom om fullmaktsgivarens dod.
Underskrift Datum I'Namnteckning
Fullmakts-
givaren
o Fullmaktsgivarens egenhé@ndiga namnteckning bevittnas Fullmaktsgivarens egenhé@ndiga namnteckning bevittnas
Bevittning Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
Adress och telefon Adress och telefon
Bankens Inlamnad (datum, klockslag) Inlamnad av (Namn + ID-kontroll. ID-kortsnummer anges) P-id/Signatur

noteringar*

Granskad

Aviserad per telefon/post

Registrerad

P-id/Signatur

ATERKALLAD

Datum och klockslag

Aterkallad av (Namnteckning + ID-kontroll, ID-kortsnummer anges)

P-id/Signatur

ID-kortsnummer

Harmed &terkallas denna fullmakt. Namnteckning

Bl 8954 SP utg 3a

*Banken kontrollerar fullmakten enligt instruktion Fullmakt - 201.18 och noterar néar fullmakten inlamnats till banken,
datum och klockslag samt noterar den id-kontroll som utférts. Samma notering gors vid aterkallelse.
Engangsfullmakt som inte registrerats arkiveras vanligen med kassamaterial.




Allmanna upplysningar samt anvisningar for fullmakt Dédsbo

Fullmakten gadller enbart for fullmaktshavarens (ombudets) ratt att foretrada fullmaktsgivaren i angela-
genheter som ror dodsboet.

Fullmakten gdller endast tillsammans med registrerad bouppteckning efter den avlidne och i férekom-
mande fall laga kraftvunnet testamente.

Dodsbo foretrads av samtliga dédsbodeldgare gemensamt. Dessa framgar av registrerad bouppteck-
ning. Dédsbodeldgarkretsen kan fordndras av testamente.

Samtliga dessa dodsbodeldgare ska ndrvara personligen eller foretrddas av ombud som uppvisar full-
makt i original for att uppdrag enligt fullmakten ska kunna utféras av banken. Anvdnd en fullmakt for
varje dodsbodeldgare som inte dr personligen narvarande.

Fullmakten galler tills den aterkallas om den inte tidsbegransats. Da upphor den vid i fullmakten angiven
tidpunkt.

Aterkallelse ska goras skriftligen.
Fullmakten upphdr att galla ndr banken fatt kannedom om fullmaktsgivarens dod.
Fullmakten galler inte efter fullmaktshavarens dod

Om fullmaktsgivaren férsatts i konkurs eller far forvaltare forordnad for sig inskranks fullmaktens om-
fattning eller upphor att gadlla.

Fullmakt ska som huvudregel inlamnas i original av fullmaktsgivaren vid personligt besok pa banken.

Banken férbehaller sig ratten att avgora om fullmakten kan godkdnnas.

Anvisningar for ifyllande av fullmakt.

Fullmaktsgivarens, och Fullmaktshavarens namn, adress, personnummer och telefonnummer anges i
angivna rutor.

Dodsboets nuvarande adress samt den avlidnes person-/organisationsnummer anges.

Fullmaktsgivaren anger i vilken omfattning fullmaktshavaren har rdtt att foretrada fullmaktsgivaren
genom att stryka dver de punkter som fullmakten inte ska omfatta.

0OBS! Omingen dverstrykning gjorts galler fullmakten for denna atgard. Om inget val gjorts under punkt
med alternativ galler fullmakten fér samtliga dar angivna atgarder. Exempelvis samtliga konton och
samtliga finansiella instrument. Begrdnsning kan goras genom att i fullmakten ange vilka konton och/
eller finansiella instrument som fullmakten ska omfatta.

Med finansiella instrument forstas finansiellt instrument sasom det definieras i lag om vérdepappers-
marknaden, dvs. dverlatbara vardepapper som kan bli foremal fér handel pa kapitalmarknaden, penning-
marknadsinstrument, aktier, fondandelar, finansiella derivatinstrument sasom exempelvis optioner, de-
rivat, swappar och terminer.

Ange under vilken tid fullmakten galler eller om den gdller tills vidare. Om inget anges galler fullmakten
tills vidare.

Fullmaktsgivaren ska egenhdndigt underteckna fullmakten och fortydliga sin namnteckning.

Fullmaktsgivarens namnteckning ska bevittnas av tva personer om den inte ldmnas in pa banken av
fullmaktsgivaren.

Vittnena intygar att fullmaktsgivaren egenhdndigt undertecknat fullmakten samt anger namnfortydli-
gande, adress samt telefonnummer.

INFORMATION OM BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Forinformation om Swedbanks och sparbankers behandling av personuppgifter, vanligen se din banks hem-
sida eller kontakta kundcenter eller ditt kontor.
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