
Fullmakt Dödsbo

Den avlidnes namn Den avlidnes personnummer

Dödsboet efter

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer E-postadress

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer

Fullmaktsgivare (dödsbodelägare) se Allmänna upplysningar, sista sidan

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer E-postadress

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer

Fullmaktshavare (ombud)

Fr o m - t o m
Tillsvidare

Fullmaktens giltighetstid

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

Inlösa till dödsboet utställda checkar/postväxlar/bankgiroutbetalningar.

Erlägga betalning för dödsboets samtliga skulder.

Få tillträde till dödsboets bankfack och omhänderta egendom ur facket och avsluta dödsboets bankfack.

Fullmaktens omfattning
Jag ger härmed ovanstående fullmaktshavare fullmakt att företräda mig och på mina vägnar hantera 
alla angelägenheter som rör dödsboet avseende nedan angivna åtgärder i Sparbanken Syd.
Var god stryk åtgärd som inte omfattas av fullmakten.

Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning

Underskrift fullmaktsgivare

Vittnets namnteckning Vittnets namnteckning

Namnförtydligande Namnförtydligande

Personnummer Personnummer

Adress och telefonnummer Adress och telefonnummer

Bevittning Fullmaktsgivarens egenhändiga namnteckning bevittnas

Mottagen av Datum Signatur

Aviserad Datum Signatur

Granskad av Datum Signatur

Bankens noteringar

Per telefon Per brev
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Fullmakt Dödsbo

Allmänna upplysningar
• Fullmakten gäller endast för fullmaktshavarens (ombudets) rätt att företräda fullmaktsgivaren i angelägenheter som rör dödsboet, dvs. ombudet har inte rätt att 

sätta annan i sitt ställe.
• Fullmakten gäller endast tillsammans med registrerad bouppteckning efter den avlidne och i förekommande fall laga kraftvunnet testamente.
• Dödsboet företräds av samtliga dödsbodelägare. Dessa framgår av registrerad bouppteckning. Dödsbodelägarkretsen kan förändras av testamente.
• Samtliga dessa dödsbodelägare ska företrädas av ombud som uppvisar fullmakt i original, för att uppdrag enligt fullmakten ska kunna utföras av banken. Varje 

ombud ska uppvisa en fullmakt för varje dödsbodelägare den företräder. 
• Banken förbehåller sig rätten att avgöra om fullmakten kan godkännas.
• Om fullmaktsgivare bor utomlands måste fullmakten vidimeras och signeras av svensk ambassad/konsultat eller Notarius Publicus.

För information om Sparbanken Syds behandling av personuppgifter vänligen se bankens hemsida eller kontakta Kundcenter eller ditt kontor.

Anvisningar för ifyllande
• Dödsboets namn och den avlidnes personnummer anges i angivna rutor.
• Fullmaktsgivarens och fullmaktshavares namn, adress och personnummer anges i angivna rutor.
• Fullmaktsgivaren anger i vilken omfattning fullmaktshavare har rätt att företräda fullmaktsgivaren genom att stryka de punkter som fullmakten inte ska omfatta. 

OBS! Om ingen överstrykning gjorts gäller fullmakten för denna åtgärd.
• Ange under vilken tid fullmakten ska gälla eller om den gäller tills vidare. Om inget anges gäller fullmakten tills vidare.
• Fullmaktsgivaren ska egenhändigt underteckna fullmakten.
• Fullmaktsgivarens namnteckning ska bevittnas av två personer.
• Vittnena intygar genom sin namnteckning att fullmaktsgivaren egenhändigt undertecknat fullmakten samt anger namnförtydligande, personnummer, adress och 

telefonnummer.

Behandling av personuppgifter
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