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Fullmakt
FOR SKOTSEL AV DODSBOETS BANK- OCH PENNINGARENDEN | DANSKE BANK-KONCERNEN

Den avlidnes namn Den avlidnes personbeteckning Dédsdag

Befullmaktigad:

Ort och datum:

Den befullméaktigades underskrift och telefonnummer:

Namnfortydligande och personbeteckning:

FULLMAKT
Den befullmaktigade har ratt att féretrada dédsboet vid skdtseln av bankarenden:
Valj ett alternativivarje punkt.

FAR FARINTE DEN BEFULLMAKTIGADE HARRATT ATT

D D 1. Fa alla uppgifter som denne behéver fér vilken tidpunkt som helst om den avlidnes bank- och var-
deandelskonton, fondandelar, krediter, ansvar o.d. som finns i Danske Bank -koncernens bolag
(Danske Bank A/S, Finland filial, Danske Invest Fondbolag Ab).

2. Overftira den avlidnes bankkonto eller -konton till féljande person eller personer

(namn och personbeteckning]:

3. Anvanda den avlidnes bankkonton, éverféra och ta ut kontomedel och séga upp eller avsluta
bankkonton som tillhért den avlidne.

4. Saga upp de avtal som den avlidne har ingatt om automatisk betaltjanst och direktdebitering
eller annan betalningstjanst.

5. Sélja vardepapper som finns i dédsboets forvar och vardeandelar pa doédsboets vardeandelskonto.

. Saga upp och avsluta dodsboets vardeandelskonton eller vardepappersforvar och dartill
anslutna skétselkonton.

7. Oppna nya bank- och vardeandelskonton eller vardepappersférvar i dédsboets namn.

8. Losain fondandelar som &ags av dodsboet samt med dddsboets tillgadngar byta och teckna fonder
i de penningmarknadsfonder som anges i prislistan fér Danske Invests fonder samt 6vriga kort-
rantefonder.

9. Utfora uppdrag om overféring av vardeandelar och fonder i den nya &garens namn utgéende fran
ett lagakraftvunnet arvskiftesinstrument eller en motsvarande atkomsthandling.

10. Styra posten avsedd fér dédsboet till den adress som denne 6nskar.

OO dudo o O
OO dudo o O

11. Oppna och témma den avlidnes bankfack och séga upp avtalet om bankfacket.

Kontofullmakten géller i Danske Banks samtliga servicekanaler, sasom webbanken, telefonbanken och pa kontoren

FULLMAKTEN BORJAR GALLA
Fullmakten bérjar galla nar:
1. samtliga dédsbodelégare och eventuella innehavare av besittningsratten och/eller dispositionsratten
(fullmaktsgivarna) har undertecknat denna fullmakt och fullmakten har 1@mnats till banken i original
2. den befullmaktigade har undertecknat denna fullmakt
3. den av magistraten bekraftade bouppteckningen och andra dokument som banken kraver foér utredning av déds-
bodelagarna och eventuella innehavare av besittningsratten och/eller dispositionsratten, sasom slaktutredningen
over den avlidne, har lamnats till banken och banken har haft tillracklig tid pa sig att ga igenom dessa dokument.

FULLMAKTEN UPPHOR ATT GALLA
Fullmakten upphor att galla om:
¢ den befullméktigade meddelar till banken att fullmakten ska aterkallas
¢ en av fullmaktsgivarna meddelar till banken att fullmakten ska aterkallas
¢ den befullméaktigade avlider
» dodsboet forsatts i konkurs eller en boutredningsman utses for dédsboet.



Fullmakten ska aterkallas pa sa satt att banken pa ett tillforlitligt satt kan identifiera den person som meddelar om aterkallelsen.

¢ Fullmakten upphorinte att gélla forran banken och/eller fondbolaget har haft rimlig tid pa sig att vidta de interna
atgarder som informationen om aterkallelsen forutsatter. Banken och/eller fondbolaget har ratt att genomféra de
bestdmmelser, uppdrag och instruktioner som den befullméaktigade har gett innan fullmakten upphort att gélla.

¢ Om fullmaktsgivaren &r minderarig eller annars under intressebevakning eller avlider efter att ha gett fullmakten, kan var
och en avintressebevakarna eller dédsbodelédgarna ensam besluta om aterkallelse av fullmakten och delge banken detta.

* Banken och/eller fondbolaget har ratt men inte skyldighet att informera fullmaktsgivarna eller den befullméaktigade
om att fullmakten har upphort att galla.

UNDERSKRIFTER AV SAMTLIGA DODSBODELAGARE

Ort och datum: Ort och datum:

Underskrift och telefonnummer Underskrift och telefonnummer
Namnfértydligande och personbeteckning Namnfoértydligande och personbeteckning
Ort och datum: Ort och datum:

Underskrift och telefonnummer Underskrift och telefonnummer
Namnfértydligande och personbeteckning Namnfortydligande och personbeteckning
Ort och datum: Ort och datum:

Underskrift och telefonnummer Underskrift och telefonnummer
Namnfortydligande och personbeteckning Namnfortydligande och personbeteckning
Ort och datum: Ort och datum:

Underskrift och telefonnummer Underskrift och telefonnummer
Namnfértydligande och personbeteckning Namnfortydligande och personbeteckning

|:| Fullmaktsgivarnas underskrifter fortsatter i bilagan.

FULLMAKTEN HAR GETTS FORE BOUPPTECKNINGEN

Om fullmakten har getts innan bouppteckningen har forrattats, ska dédsbodelagarna férsékra fér banken att de inte har
kdnnedom om att den avlidne har upprattat ett testamente och inte heller om andra dokument som kan paverka deléagar-
skapet, med undantag av féljande dokument:

|:| testamenten daterade: |:| aktenskapsférord — daterade:
|:| meddelanden om arvsavsagelse daterade: |:| andra dokument daterade:
eller dverlatelse av arvslott

BANKEN FYLLERI

Identiteten har styrkts med hjélp av

|:| Kérkort |:| Pass Dokumentetsnr,datumférbeviljande/sistagiltighetsdatumochbeviljandemyndighet

|:| Identitetskort utfardat |:| FPA-kort
av polismyndigheten med foto

Underskrift av den person som har kontrollerat identiteten

Namnfértydligande av den person som har kontrollerat identiteten

RATT ATT SPELA IN TELEFONSAMTAL:

Banken och/eller fondbolaget registrerar uppgifterna om den befullmaktigade och fullmakten. Banken och/eller fondbola-
get har ratt att spelain de telefonsamtal som férs med den befullméktigade och anvanda inspelade samtal for att verifiera
uppdrag, utveckla kundtjansten och hantera risker samt som bevis i bilaggande av eventuella tvister. Den befullméaktigade
ar medveten om att banken eller fondbolaget ska éverlata inspelningarna till myndigheterna pa begaran.
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