Swedbank!

Bankens ex

FULLMAKT
Privatkunder

Namn, adress, person-/organisationsnummer ['Telefon (arbete och bostad) aven riktnr
FULLMAKTS-
GIVARE
Fullmakten galler i (ange bankens namn)
BANK
Namn, adress, person-/organisationsnummer ['Telefon (arbete och bostad) &ven riktnr
FULLMAKTS-
HAVARE
var for sig (Om flera personer angetts maste alltid anges om
gemensamt de ska kunna agera var for sig eller endast gemensamt)
Jag/Vi ger ovan angiven/angivna fullmaktshavare fullmakt att pd mina/vara vagnar i ovan angiven
bank och i samtliga dotterbolag i Swedbankkoncernen.
FULL- V g stryk atgard j omfatt fullmakt
MAKTENS (Vgs ry_ agaor som gj omoa as av fullmakten)
OMFATTNING| * tautinnestaende medel pa
mina/vara féljande konton:
» samtliga konton
» for fullmaktshavarens egen rakning ta emot checkblanketter och bankkort avseende i fore-
gaende punkt namnda konton i banken.
» kvittera och inlésa checkar, postvaxlar, post- och bankgiroavier och andra anvisningar.
» kopa och sélja aktier, tecknings- och fondaktieratter, obligationer, konvertibler, skulde-
brev forenade med optionsratt till nyteckning, depabevis och vardepappersfondandelar
samt 6ppna VP-konto och déppna och till depa ansluta avkastningskonto.
+ ta emot likvid vid 6verlatelse av vardepapper enligt ovan.
» go6ra omplaceringar inom ramen for befintliga kapital- och pensionsférsakringar, samt
individuellt pensionssparande.
_ From-tom Ett av alternativen, from -t o m eller
FULL - . o -
MAKTENS j Tills vidare tills vidare, maste vaéljas.
GILTIGHETS- | Fullmakten galler normalt &ven efter fullmaktsgivarens dod. Om fullmakten ska upphora att galla vid dédsfall, v g ange detta nedan
TID
Datum Datum
UNDER-
SKRIFT - - .
Fullmaktsgivarens namnteckning Fullmaktshavarens namnteckning
Fullmaktsgivarens namnteckning Fullmaktshavarens namnteckning
Fullmaktsgivarens/nas egenhandiga namnteckning/ar bevittnas
BEVITTNING Vittnes namnteckning Vittnes namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
Adress Adress
BANKENS NOTERINGAR
Fullmakten inlamnad av Datum Signatur Datum Signatur
fullmaktsgivaren Granskad

i

fullmaktshavaren

aviserad per telefon

| |aviserad per post

registrerad

Ovriga noteringar

| | Aterkallelse noterad

ATER-
KALLELSE
AV FULLMAKT

Harmed éaterkallas
denna fullmakt

Datum ‘ Fullmaktsgivarens/nas namnteckning

BI 8952 Utg 3 sida 1(4)




ALLMANNA UPPLYSNINGAR

Lagregler om fullmakt finns intagna i andra kapitlet avtalslagen (1915:218). Dessa innebar bl a foljande:

. fullmakt galler tills den aterkallas
. aterkallelse ska normalt géras pa samma satt som fullmakten givits, d v s vanligtvis skriftligen
. om fullmaktens giltighet begransas i tiden redan i samband med att fullmakten utfardas upphor

den att galla frén angiven tidpunkt

. fullmakt galler normalt aven efter fullmaktsgivarens dod, sdvida denne inte uttryckligen
angett att fullmakten upphor att galla vid dédsfall

. fullmakt galler inte efter fullmaktshavarens déd

. om fullmaktsgivaren forsatts i konkurs, trader i likvidation eller far forvaltare férordnad for sig,
inskranks fullmaktens omfattning eller upphor den helt att galla.

Behandling av personuppgifter

De personuppgifter avseende fullmaktsgivare och fullmaktshavare som lamnas till banken i denna full-
makt, kommer att behandlas i datasystem hos banken och hos dotterbolag i Swedbankkoncernen i
den utstrackning som behovs for att tillhandahalla och administrera de produkter och tjanster som full-
makten omfattar. Det kan ocksa forekomma att personuppgifterna behandlas i datasystem hos foretag
och organisationer med vilka banken och de bolag i Swedbankkoncernen som berdérs av ifragavarande
tjanster samarbetar.

Personuppgifter lamnas dock endast ut om det ar tillatet med hansyn till banksekretessen. Information

om behandling av personuppgifter lamnas av bankens kontor, vilka ocksa tar emot begéaran om réattelse
av personuppgift.

Bl 8952



Swedbank!

Kundens ex

FULLMAKT
Privatkunder

Namn, adress, person-/organisationsnummer ['Telefon (arbete och bostad) aven riktnr
FULLMAKTS-
GIVARE
Fullmakten galler i (ange bankens namn)
BANK
Namn, adress, person-/organisationsnummer ['Telefon (arbete och bostad) aven riktnr
FULLMAKTS-
HAVARE
var for sig (Om flera personer angetts maste alltid anges om
gemensamt de ska kunna agera var for sig eller endast gemensamt)
Jag/Vi ger ovan angiven/angivna fullmaktshavare fullmakt att pd mina/vara vagnar i ovan angiven
bank och i samtliga dotterbolag i Swedbankkoncernen.
FULL- V g stryk atgard j omfatt fullmakt
MAKTENS (Vgs ry_ agaor som gj omoa as av fullmakten)
OMFATTNING| * tautinnestaende medel pa
mina/vara féljande konton:
» samtliga konton
» for fullmaktshavarens egen rakning ta emot checkblanketter och bankkort avseende i fore-
gaende punkt namnda konton i banken.
» kvittera och inlésa checkar, postvaxlar, post- och bankgiroavier och andra anvisningar.
» kopa och sélja aktier, tecknings- och fondaktieratter, obligationer, konvertibler, skulde-
brev forenade med optionsratt till nyteckning, depabevis och vardepappersfondandelar
samt 6ppna VP-konto och déppna och till depa ansluta avkastningskonto.
+ ta emot likvid vid 6verlatelse av vardepapper enligt ovan.
» go6ra omplaceringar inom ramen for befintliga kapital- och pensionsférsakringar, samt
individuellt pensionssparande.
_ From-tom Ett av alternativen, from -t o m eller
FULL - . o -
MAKTENS j Tills vidare tills vidare, maste vaéljas.
GILTIGHETS- | Fullmakten galler normalt &ven efter fullmaktsgivarens dod. Om fullmakten ska upphora att galla vid dédsfall, v g ange detta nedan
TID
Datum Datum
UNDER-
SKRIFT - - .
Fullmaktsgivarens namnteckning Fullmaktshavarens namnteckning
Fullmaktsgivarens namnteckning Fullmaktshavarens namnteckning
Fullmaktsgivarens/nas egenhandiga namnteckning/ar bevittnas
BEVITTNING Vittnes namnteckning Vittnes namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
Adress Adress
BANKENS NOTERINGAR
Fullmakten inlamnad av Datum Signatur Datum Signatur
fullmaktsgivaren Granskad

i

fullmaktshavaren

aviserad per telefon

| |aviserad per post

registrerad

Ovriga noteringar

| | Aterkallelse noterad

ATER-
KALLELSE
AV FULLMAKT

Harmed éaterkallas
denna fullmakt

Datum ‘ Fullmaktsgivarens/nas namnteckning

BI 8952 Utg 3 sida 2(4)




ALLMANNA UPPLYSNINGAR

Lagregler om fullmakt finns intagna i andra kapitlet avtalslagen (1915:218). Dessa innebar bl a foljande:

. fullmakt galler tills den aterkallas
. aterkallelse ska normalt géras pa samma satt som fullmakten givits, d v s vanligtvis skriftligen
. om fullmaktens giltighet begransas i tiden redan i samband med att fullmakten utfardas upphor

den att galla frén angiven tidpunkt

. fullmakt galler normalt aven efter fullmaktsgivarens dod, sdvida denne inte uttryckligen
angett att fullmakten upphor att galla vid dédsfall

. fullmakt galler inte efter fullmaktshavarens déd

. om fullmaktsgivaren forsatts i konkurs, trader i likvidation eller far forvaltare férordnad for sig,
inskranks fullmaktens omfattning eller upphor den helt att galla.

Behandling av personuppgifter

De personuppgifter avseende fullmaktsgivare och fullmaktshavare som lamnas till banken i denna full-
makt, kommer att behandlas i datasystem hos banken och hos dotterbolag i Swedbankkoncernen i
den utstrackning som behovs for att tillhandahalla och administrera de produkter och tjanster som full-
makten omfattar. Det kan ocksa forekomma att personuppgifterna behandlas i datasystem hos foretag
och organisationer med vilka banken och de bolag i Swedbankkoncernen som berdérs av ifragavarande
tjanster samarbetar.

Personuppgifter lamnas dock endast ut om det ar tillatet med hansyn till banksekretessen. Information

om behandling av personuppgifter lamnas av bankens kontor, vilka ocksa tar emot begéaran om réattelse
av personuppgift.

Bl 8952
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