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5 BAN KEN J7 RGARKUNDTJANSTER Fullmakt for att skota

dodsboets drenden

1. Uppgifter om den avlidne

Efternamn Fornamn

Dédsdag Personbeteckning

2. Uppgifter om den befullmaktigade

Efternamn Samtliga férnamn
Telefonnummer Personbeteckning Nationalitet
Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande

3. Den befullméktigades rattigheter

Vilj i forteckningen endast de drenden som ni vill ge fullmakt fér. Komplettera forteckningen vid behov.
Den befullméktigade har ratt att vidta féljande atgarder:

Agarkundsrelation i ett handelslag
Fa alla 6nskade uppgifter om den avlidnes medlemskap, andelar och insatser som den avlidne betalat i handelslag.

Overféra eller siga upp den avlidnes andelsratter.

Anvinda och avsluta konto samt dndringar gillande krediter
Fa alla 6nskade uppgifter om den avlidnes bankkonton, krediter, investeringar, férvar och ansvar under énskad tid.

Betala fakturor och ta ut pengar fran dédsboets bankkonton.

Avtala om dndringar och aterbetalning av krediter.

Anvénda den avlidnes konton och ansluta dem till sin egen webbank. D& kan den befullmaktigade bestélla ett kort till den avlidnes konto och far ocksé

uppgifter om konton for tiden fére dédsdagen.

Ovanndmnda fullmakt géller &ven konton som dgs gemensamt av fullmaktsgivaren och dédsboet. Den eventuella andra kontoinnehavaren
ska ocksa underteckna fullmakten, dven om hen inte dr deldgare i dédsboet.

Saga upp och avsluta dédsboets bankkonton samt andra produkter.

Ovannamnda fullmakt géller &ven konton som dgs gemensamt av fullmaktsgivaren och dédsboet. Den eventuella andra kontoinnehavaren
ska ocksa underteckna fullmakten, &ven om hen inte &r deldgare i dédsboet.

Spara och investera

Ldmna uppdrag om 6verforing av fondandelar till en eller flera deldgare i dodsboet och avsluta fondportféljen. Deldgaren/deldgarna ska ha en egen
fondportfdlj i S-Banken fére dverforingen av fondandelarna.

Ldmna uppdrag om inlésen och teckning till dodsboets befintliga fondportfélj, meddela kontonummer for utbetalning av inlésen och avsluta fondport-

foljen.
Meddela ett nytt kontonummer som motkonto till fondportféljen.

Avsluta dodsboets kapitalférvaltningsavtal och till det anslutet investeringskonto.

Panter

Att ta emot panter som hor till dédsboets egendom och innehas av banken (t.ex. aktiebrev, en fastighets pantbrev) och att underteckna dokumenten i
anslutning till 6verlatelsen av panten.

4. Fullmaktsgivare

Fullmakten ska undertecknas av alla dodsbodeldgare eller foretradare for dédsbodeldgarna (bada vardnadshavarna for minderariga delédgare eller intres-
sebevakaren for delagare med intressebevakare). Om en deldgare i dodsboet &r minderarig eller har en intressebevakare, kan utdelningen av medel krava
tillstdnd av Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata. Vid en eventuell intressekonflikt kan en stallféretrddande intressebevakare krévas.
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Fullmaktsgivare

Efternamn Fornamn
Telefonnummer Personbeteckning
Ort och datum Underskrift

Vittnets underskrift, namnfortydligande och telefonnummer*

Vittnets underskrift, namnfortydligande och telefonnummer*

Fullmaktsgivare

Efternamn Fornamn
Telefonnummer Personbeteckning
Ort och datum Underskrift

Vittnets underskrift, namnfortydligande och telefonnummer*

Vittnets underskrift, namnfértydligande och telefonnummer*

Fullmaktsgivare

Efternamn Fornamn
Telefonnummer Personbeteckning
Ort och datum Underskrift

Vittnets underskrift, namnfértydligande och telefonnummer*

Vittnets underskrift, namnfértydligande och telefonnummer*

Fullmaktsgivare

Efternamn Férnamn
Telefonnummer Personbeteckning
Ort och datum Underskrift

Vittnets underskrift, namnfortydligande och telefonnummer*

Vittnets underskrift, namnfértydligande och telefonnummer*

*Vittnet ar inte nédvandiga
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