Sparbanken i Enkoping

GODKANNANDE AV AVTAL FOR OMYNDIG
AVSEENDE UF FORETAGANDE

For anvisning, var god vand!

Namn Personnummer
Omyndig

Adress Telefonnummer

Namn Personnummer
Formyndare

Adress Telefonnummer

Namn Personnummer
Formyndare

Adress Telefonnummer

. Namn Kundnummer (ifylles av banken)

UF Foretaget

Omyndigs
roll i UF

Ar firmatecknare i foretaget

Ja |_| Nej

Foretaget

Ska disponera foretagets konto

Ja |_| Nej

Ska vara anvandare av foretagets tjanster/produkter (enligt nedan)

Ja |_| Nej

Avtal tjanster/

* Foretagskonto - transaktionskonto for in- och utbetalningar

produkter + Internetbanken féretag - med betal- och éverféringstjanster (féretagskoplad dosa) - Internetbanken
((jstrkyk jj_e“pro- foretag ger per automatik méjlighet att kunna anvanda Mobilbanken foretag
ngteg.%ﬂfsgﬁgs . Telefonbanken foretag - med personlig service
! « Bankgiroanslutning - enligt erbjudande UF féretag
av god- - . ; ; .
kannandet) « Swish foretag - enligt erbjudande UF foretag
Godkannande Jag/vi har, i egenskap av formyndare fér den omyndige, tagit del av information angaende ovan angivna
och under- avtal/tjanster samt dartill hérande villkor och vad det innebar om en omyndig far ta del av dessa tjanster.
skrift av Jag/vi har informerats om att for internetbanken &r identifieringsmetoden féretagskopplad dosa som ger
formyndare den omyndige tillgang till UF foretagets hela engagemang i banken.
Jag/vi godkanner harmed ovan angivna avtal och att de blir gallande genom underskrift av den omyndige.
Nar UF foretaget avvecklar verksamheten upphér samtliga ingdngna avtal med banken, UF foretaget och
dess medlemmar.
Jag/vi ar inférstddda med att dessa avtal géller langst ett r och ska upphéra nar UF verksamheten
avvecklas och att utlamnade Internetbanksdosor, blanketter mm ska aterlamnas till banken.
Datum [ Namnteckning Datum [ Namnteckning
Namnfértydligande Namnfértydligande
o Datum [ Namnteckning Datum [ Namnteckning
Bevittning -
Fullmakts-
givarens

egenhandiga
namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

noteringar *

bevittnas Adress s
Telefon Telefon
Bankens Inlamnad (datum, klickslag) Inlamnad av (namn, personnummer) P-id/Signatur

[ ID-handlingens nummer P-id/Signatur

- . SIS-mérkt . Svenskt Nationellt
Legitimering ID-kort [ |Korkort EU-pass | |ID-kort
Bekréftad (datum, klockslag) Bekréftad av (namn) P-id/Signatur
Granskad 2
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T Banken kontrollerar godkannandet och behandlar denna handling som en fullmakt. Anteckna nér fullmakten inlamnats till
banken, datum, klockslag samt den ID-kontroll som utforts.
2 Vid inlamnande av annan an férmyndare ska detta godkannande bekraftas enligt instruktion "Fullmakt 201.18".




Allménna upplysningar

e Ett UF foretag &r inte en juridisk person. Medlemmar i UF foretaget ar personligt ansvariga for
alla avtal och rattshandlingar som sker inom UF foretaget.

. Den som ar under 18 ar, omyndig, kan inte sjalv inga rattshandlingar fore myndighetsdagen.
Formyndare ska darfor alltid godkanna och lamna sitt medgivande till att omyndig ingar
rattshandlingar med banken.

o Formyndarna kan avsluta dessa avtal for den omyndige i fortid.

0 Foérmyndarna foretrader alltid den omyndige GEMENSAMT.

. | UF erbjudandet ingar de tjanster och produkter som anges under punkten Avtal/Tjanster
med tillhérande allmanna villkor fér varje individuell produkt/tjanst.

Anvisningar for blanketten
. Blanketten Godk&nnande av avtal fér omyndig avseende UF féretagande ska vara
egenhéandigt undertecknad av samtliga formyndare.

. Namnteckningen/-arna ska ocksa vara
o Fortydligad
0 Bevittnade av tva personer

. Blanketten tas med av den omyndige sjélv till UF foretagets méte med banken.

Om den omyndige ar firmatecknare/ska ha tillgang till UF féretagets konton och tjanster:

. SKA blanketten lamnas in p& bankkontoret INNAN motet med banken av formyndare eller
omyndig.

. Om den omyndige sjalv lamnar in godkannandet pa banken kommer samtliga férmyndare
kontrollringas for att sékerstélla godkannandet.

Notera! Telefonnummer for kontrollringning tas fran officiella register. Finns inte alla
formyndares telefonnummer registrerade i officiella register ska blanketten istallet lAmnas in
av formyndare pa bankkontoret.
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