Sparbanken Syd

Dodsboet efter

Fullmakt Dodsbo

Den avlidnes namn

Den avlidnes personnummer

Fullmaktsgivare (dédsbodeléigare) se Allmanna upplysningar, sista sidan

Efternamn, tilltalsnamn

Personnummer

E-postadress

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Fullmaktshavare (ombud)

Efternamn, tilltalsnamn

Personnummer

E-postadress

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Fullmaktens omfattning

Jag ger harmed ovanstaende fullmaktshavare fullmakt att foretradda mig och pa mina vagnar hantera
alla angelagenheter som ror dédsboet avseende nedan angivna atgarder i Sparbanken Syd.
Var god stryk atgard som inte omfattas av fullmakten.

Fylla i och underteckna Sparbanken Syds blankett "Férdelning - utbetalning av arv”.

Inlésa till dddsboet utstéllda checkar/postvaxlar/bankgiroutbetalningar.

Erlagga betalning for dédsboets samtliga skulder.

Fa tilltrade till dodsboets bankfack och omhanderta egendom ur facket och avsluta dédsboets bankfack.

Fullmaktens giltighetstid

From-tom

[ ] milsvidare

Underskrift fullmaktsgivare

Ort och datum

Fullmaktsgivarens namnteckning

Bevittning Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas

Vittnets namnteckning

Vittnets namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Personnummer

Personnummer

Adress och telefonnummer

Adress och telefonnummer

Bankens noteringar

Mottagen av Datum Signatur

Aviserad Datum Signatur
|:| Per telefon |:| Per brev

Granskad av Datum Signatur
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Sparbanken Syd Fullmakt Dédsbo

Allmédnna upplysningar

» Fullmakten géller endast for fullmaktshavarens (ombudets) ratt att foretrada fullmaktsgivaren i angelagenheter som rér dédsboet, dvs. ombudet har inte ratt att
satta annan i sitt stalle.

« Fullmakten géller endast tillsammans med registrerad bouppteckning efter den avlidne och i forekommande fall laga kraftvunnet testamente.

+ Dédsboet foretrads av samtliga doédsbodelagare. Dessa framgar av registrerad bouppteckning. Dédsbodelagarkretsen kan férandras av testamente.

» Samtliga dessa dédsbodelagare ska foretrddas av ombud som uppvisar fullmakt i original, for att uppdrag enligt fullmakten ska kunna utféras av banken. Varje
ombud ska uppvisa en fullmakt fér varje dédsbodelagare den foretrader.

» Banken forbehaller sig ratten att avgéra om fullmakten kan godkannas.
» Om fullmaktsgivare bor utomlands maste fullmakten vidimeras och signeras av svensk ambassad/konsultat eller Notarius Publicus.

Anvisningar for ifyllande
» Dbdsboets namn och den avlidnes personnummer anges i angivna rutor.
+ Fullmaktsgivarens och fullmaktshavares namn, adress och personnummer anges i angivna rutor.

« Fullmaktsgivaren anger i vilkken omfattning fullmaktshavare har ratt att foretrada fullmaktsgivaren genom att stryka de punkter som fullmakten inte ska omfatta.
OBS! Om ingen 6verstrykning gjorts géller fullmakten for denna atgéard.

» Ange under vilken tid fullmakten ska gélla eller om den géller tills vidare. Om inget anges galler fullmakten tills vidare.
» Fullmaktsgivaren ska egenhandigt underteckna fullmakten.
« Fullmaktsgivarens namnteckning ska bevittnas av tva personer.

« Vittnena intygar genom sin namnteckning att fullmaktsgivaren egenhandigt undertecknat fullmakten samt anger namnfértydligande, personnummer, adress och
telefonnummer.

Behandling av personuppgifter
For information om Sparbanken Syds behandling av personuppgifter vanligen se bankens hemsida eller kontakta Kundcenter eller ditt kontor.
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