Fullmakt - dodsbo

-,

skandia$
Fullmakt avseende dédsbos bankengagemangi Skandia ®
Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R813
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

1. D6édsboet efter

Dédsboets namn

Dodsboets personnummer

2. Fullmaktsgivare

Namn Personnummer

A I N I O Ml
Adress Telefon
Postnummer och ort
3. Ombud
Namn Personnummer

[ 1 1=
Adress Telefon

Postnummer och ort

4. Fullmaktens omfattning
Jag ger hdrmed ovan angivet ombud fullmakt att féretrdda mig och pa mina vagnar hantera nedanstdende angeldgenheter:

e Tadel av information rérande dédsboet (kapital och rantebesked, kontoutdrag etc)

e Silja och/eller 6verlata dodsboets innehav av vardepapper (aktier och fonder)

e Taemot och kvittera vardehandlingar (utbetalningsavi frdn Bankgirot, postvéxel etc)

e Avsluta dédsboets samtliga bankkonton och 6vriga banktjanster, samt ta ut och dverféra dédsboets medel
5. Underskrift

Fullmaktsgivarens underskrift
Datum (AAAA-MM-DD) [ort

200 | - gt

Namnteckning

Ombudets underskrift
Datum (AAAA-MM-DD) [ort

20, | |- |

Namnteckning

Namnfértydligande Namnfértydligande

Skandiabanken Aktiebolag (publ).
Séate: Stockholm.
Org.nr: 516401-9738
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