
Fullmakt – dödsbo
Fullmakt avseende dödsbos bankengagemang i Skandia

Dödsboets namn Dödsboets personnummer

Personnummer

Telefon

Namn

Adress

Postnummer och ort

Fullmaktsgivarens underskrift Ombudets underskrift

1. Dödsboet efter

2. Fullmaktsgivare

Blanketten skickas till: 
Skandia 
Dokumenthantering, R813 
106 37 Stockholm 
Telefon: 0771-55 55 00

-

-

Namnteckning Namnteckning 

Namnförtydligande Namnförtydligande

Ort OrtDatum (ÅÅÅÅ-MM-DD) Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)

- -- -2 20 0

Personnummer

Telefon

Namn

Adress

Postnummer och ort

3. Ombud

-

4. Fullmaktens omfattning
Jag ger härmed ovan angivet ombud fullmakt att företräda mig och på mina vägnar hantera nedanstående angelägenheter:

• Ta del av information rörande dödsboet (kapital och räntebesked, kontoutdrag etc)

• Sälja och/eller överlåta dödsboets innehav av värdepapper (aktier och fonder)

• Ta emot och kvittera värdehandlingar (utbetalningsavi från Bankgirot, postväxel etc)

• Avsluta dödsboets samtliga bankkonton och övriga banktjänster, samt ta ut och överföra dödsboets medel

5. Underskrift

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