Bankens ex

INTYG/FORBINDELSE OM MUNTLIG
FULLMAKT FRAN FORMYNDARE TILL

Snapphanebygdens
Sparbank

ANNAN
UNDERARIG
Namn Personnummer
FULLMAKTSHAVARE
Namn Personnummer
Adress Telefon (&ven riktnr)

FULLMAKTENS OMFATTNING (V g stryk atgard som inte omfattas av fullmakten)

* Genomféra kundk&dnnedom, KYC, fér den omyndige
» Oppna inl&ningskonto
« Oppna fondkonto

Kontot disponeras av formyndarna gemensamt

INTYG OM MUNTLIG FULLMAKT FRAN FORMYNDARE
Genom att underteckna det har dokumentet intygar du att du har fatt formyndarnas muntliga samtycke att
Oppna ovanstaende produkter till den underarige och teckna de avtal som foljer med produkterna.

Efter undertecknandet kommer banken skriftligen att informera formyndarna om att du har utfardat intyget och
vad det innebar. Férmyndarna kan da invanda mot intyget genom att kontakta banken. Banken kommer da att
aterkalla produkterna.

FORBINDELSE

Om det visar sig att formyndarna inte gett dig muntlig fullmakt att skaffa ovanstdende produkter och teckna de
avtal som foljer med dem, férbinder du dig att ersatta banken for all den skada i form av skadestand m.m. till den
underarige samt bankens kostnader och utlagg i 6vrigt.

UNDERSKRIFT FULLMAKTSHAVARE

Datum ‘ Namnteckning
‘ | N B
SIS-markt ) Svenskt Nationellt ID-handiingens nummer Sign
BANKENS | |iD-kort Korkort [ | Eu-pass ID-kort
NOTERINGAR I'Datum I'sign

Formyndarskap kontrollerat
Adress till formyndare kontrollerad
Kopia hemskickad till formyndare
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Snapphanebygdens
Sparbank

INTYG/FORBINDELSE om muntlig fullmakt
fran formyndare till annan

Namn och adress formyndare

Hej!

Det har brevet far ni eftersom ni ar férmyndare till ett barn som ar under 18 ar. Vi vill informera
er om att den person som dr angiven som fullmaktshavare har intygat att ni gett henne/honom
en muntlig fullmakt, som innebar att hon/han har tillatelse att 6ppna inlaningskonto/fondkon-
to.

En kopia av intyget hittar du pa baksidan av det har brevet.

Om ni anser att ni inte har gett den personen en muntlig fullmakt ska ni snarast kontakta oss.
Vikommer da att aterkalla produkterna.

Om ni inte har ndgot att invanda mot det som star i intyget behdver ni inte géra nagonting.
Har ni fragor ar ni valkomna att hora av er till oss. Kontaktuppgifter och information om produk-

terna finns pa swedbank.se

Med vanliga halsningar

Swedbank AB
Foljande produkter har anslutits / bestallts
Bankens
noteringar D Inlaningskonto
E Fondkonto
Bankkontor

Bl 2286



Foérmyndare 2:s ex

INTYG/FORBINDELSE OM MUNTLIG
FULLMAKT FRAN FORMYNDARE TILL

Snapphanebygdens
Sparbank

ANNAN
UNDERARIG
Namn Personnummer
FULLMAKTSHAVARE
Namn Personnummer
Adress Telefon (&ven riktnr)

FULLMAKTENS OMFATTNING (V g stryk atgard som inte omfattas av fullmakten)

* Genomféra kundk&dnnedom, KYC, fér den omyndige
» Oppna inl&ningskonto
« Oppna fondkonto

Kontot disponeras av formyndarna gemensamt

INTYG OM MUNTLIG FULLMAKT FRAN FORMYNDARE
Genom att underteckna det har dokumentet intygar du att du har fatt formyndarnas muntliga samtycke att
Oppna ovanstaende produkter till den underarige och teckna de avtal som foljer med produkterna.

Efter undertecknandet kommer banken skriftligen att informera formyndarna om att du har utfardat intyget och
vad det innebar. Férmyndarna kan da invanda mot intyget genom att kontakta banken. Banken kommer da att
aterkalla produkterna.

FORBINDELSE

Om det visar sig att formyndarna inte gett dig muntlig fullmakt att skaffa ovanstdende produkter och teckna de
avtal som foljer med dem, férbinder du dig att ersatta banken for all den skada i form av skadestand m.m. till den
underarige samt bankens kostnader och utlagg i 6vrigt.

UNDERSKRIFT FULLMAKTSHAVARE

Datum ‘ Namnteckning
‘ | N B
SIS-markt ) Svenskt Nationellt ID-handiingens nummer Sign
BANKENS | |iD-kort Korkort [ | Eu-pass ID-kort
NOTERINGAR I'Datum I'sign

Formyndarskap kontrollerat
Adress till formyndare kontrollerad
Kopia hemskickad till formyndare

Bl 2286 utg 1 sida 1(1)



Snapphanebygdens
Sparbank

INTYG/FORBINDELSE om muntlig fullmakt
fran formyndare till annan

Namn och adress formyndare

Hej!

Det har brevet far ni eftersom ni ar férmyndare till ett barn som ar under 18 ar. Vi vill informera
er om att den person som dr angiven som fullmaktshavare har intygat att ni gett henne/honom
en muntlig fullmakt, som innebar att hon/han har tillatelse att 6ppna inlaningskonto/fondkon-
to.

En kopia av intyget hittar du pa baksidan av det har brevet.

Om ni anser att ni inte har gett den personen en muntlig fullmakt ska ni snarast kontakta oss.
Vikommer da att aterkalla produkterna.

Om ni inte har ndgot att invanda mot det som star i intyget behdver ni inte géra nagonting.
Har ni fragor ar ni valkomna att hora av er till oss. Kontaktuppgifter och information om produk-

terna finns pa swedbank.se

Med vanliga halsningar

Swedbank AB
Foljande produkter har anslutits / bestallts
Bankens
noteringar D Inlaningskonto
E Fondkonto
Bankkontor

Bl 2286



Férmyndare 1:s ex

INTYG/FORBINDELSE OM MUNTLIG
FULLMAKT FRAN FORMYNDARE TILL

Snapphanebygdens
Sparbank

ANNAN
UNDERARIG
Namn Personnummer
FULLMAKTSHAVARE
Namn Personnummer
Adress Telefon (&ven riktnr)

FULLMAKTENS OMFATTNING (V g stryk atgard som inte omfattas av fullmakten)

* Genomféra kundk&dnnedom, KYC, fér den omyndige
» Oppna inl&ningskonto
« Oppna fondkonto

Kontot disponeras av formyndarna gemensamt

INTYG OM MUNTLIG FULLMAKT FRAN FORMYNDARE
Genom att underteckna det har dokumentet intygar du att du har fatt formyndarnas muntliga samtycke att
Oppna ovanstaende produkter till den underarige och teckna de avtal som foljer med produkterna.

Efter undertecknandet kommer banken skriftligen att informera formyndarna om att du har utfardat intyget och
vad det innebar. Férmyndarna kan da invanda mot intyget genom att kontakta banken. Banken kommer da att
aterkalla produkterna.

FORBINDELSE

Om det visar sig att formyndarna inte gett dig muntlig fullmakt att skaffa ovanstdende produkter och teckna de
avtal som foljer med dem, férbinder du dig att ersatta banken for all den skada i form av skadestand m.m. till den
underarige samt bankens kostnader och utlagg i 6vrigt.

UNDERSKRIFT FULLMAKTSHAVARE

Datum ‘ Namnteckning
‘ | N B
SIS-markt ) Svenskt Nationellt ID-handiingens nummer Sign
BANKENS | |iD-kort Korkort [ | Eu-pass ID-kort
NOTERINGAR I'Datum I'sign

Formyndarskap kontrollerat
Adress till formyndare kontrollerad
Kopia hemskickad till formyndare

Bl 2286 utg 1 sida 1(1)
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