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OBS! Punkter som markerats med stjarna ar obligatoriska.

Fullmaktsgivare (den avlidnes namn) *
Delagare i dodsboet efter

Den avlidnes personbeteckning * Ddédsdag *
Fullmaktstagarens namn * Personbeteckning *
Fullmaktstagarens adress * Telefonnummer *

FULLMAKTSTAGAREN HAR RATT ATT (KRYSSA FOR DE ATGARDER SOM FULLMAKTEN GALLER)

N uppdatera uppgifterna om kundkontroll som galler dédsboet (banken ar skyldig att uppratthalla uppgifter om kundkontroll
aven for dédsbon).

betala rakningar, gora gireringar och kontantuttag pa dédsboets bankkonton.

ta emot kontoutdrag och eventuella meddelanden fran banken.

erhalla uppgifter om den avlidnes insattnings- och vardeandelskonton, fondandelar, krediter, ansvar och férsakringar for
onskade perioder, aven for tiden fére dédsdagen.

sdga upp och avsluta dédsboets konton samt ppna nya konton i dédsboets namn.

lagga till och avsluta dispositionsratter till sig sjalv till dodsboets bankkonton samt koppla kontona sa att de syns i den
egna natbanken i Sparbanken.

inga och saga upp avtal om bankkort, ndtbanken, betalningstjansten, direktdebitering etc.

avtala med Sparbanken om uppgdérande av placeringsavtal samt fungera som dédsboets representant i vid mottagande av
placeringsradgivning.

ge uppdrag gallande fondandelar och vardepapper, inga samt avsluta avtal om vardepappersforvar, fortlopande fondspa-
rande och privatbanken.

besoka bankfacket, ta emot dess innehall och avsluta det.

ta emot dokument fran dokumentférvaringstjansten och avsluta forvarsavtalet.

crX5 Sparbanken Med Sparbanken avses ett kreditinstitut som &r medlem i Sparbankernas sammanslutning. Sb-Livforsak-
ring Ab ar ett livforsakringsbolag som hor till Sparbanksgruppen och ags av medlemskreditinstituten i
Sparbankernas sammanslutning. Medlemskreditinstituten agerar som ombud for livférsakringsbolaget.
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avtala om krediter i Sparbanken, deras betalningsarrangemang, amorteringsfria perioder samt aterbetalning. Denna full-
makt galler ocksa lan som beviljats av Sp-Hypoteksbanken Abp och Sparbankernas Centralbank Finland Abp.

avtala med Sparbanken om sakerheter som dodsboet staller. Denna fullmakt galler dven Sp-Hypoteksbanken Abp:s Ian och
sakerheter.

ta emot och kvittera som mottagna sadana dokument om dédsboets egendom som &r i bankens besittning, till exempel ett
aktiebrev for en bostadsaktie eller ett pantbrev for en fastighet. Dessutom har fullmaktstagaren ratt att for dédsboets rakning
underteckna inskrivningsansdkningar som galler dédsboets egendom. Denna fullmakt galler aven Sp-Hypoteksbanken
Abp:s |an och sakerheter.

ge banken i uppdrag att uppratta avvittrings- och arvskiftesinstrument, befullmdktiga banken att avsluta tjanster och kundre-
lationer i andra banker, dverféra medel och ta emot handlingar.

saga upp och avsluta dédsboets andra banktjanster samt inga andra avtal med banken i dédsboets namn.

ansoka om forsakringsersattning ur dodsfallsskyddet som ingar i laneskyddet, nar dodsboet ar formanstagare i forsak-
ringen. Fyll dven i lanenumret/-numren:

anstka om forsakringsersattning ur en sparlivférsakring eller pensionsfdrsakring, nar dodsboet ar férmanstagare i forsak-
ringen. Fyll dven i forsakringsnumret/-numren:

sdga upp och aterkopa foljande kapitaliseringsavtal i Sb-Livforsakring Ab. Fyll dven i avtalsnumret/-numren:

lamna en begaran till Sb-Livférsakring Ab om dverforing av féljande kapitaliseringsavtal till den av fullmaktstagaren
utsedda dodsbodeldgaren. Fyll dven i avtalsnumret/-numren:

gora annan, har specificerad transaktion i dddsboets namn.

Om dddsboet har minderariga delagare eller deldgare med intressebevakare forutsatter skifte av dodsboets tillgangar ansékan
om tillstand fran Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata. De delagare som har undertecknat denna fullmakt ansvarar
till fullt belopp for eventuell skada som orsakas av att medel har skiftats utan tillborliga tillstand fran Myndigheten for digitalisering
och befolkningsdata.

&5 Sparbanken Med Sparbanken avses ett kreditinstitut som &r medlem i Sparbankernas sammanslutning. Sb-Livforsak-
ring Ab ar ett livforsakringsbolag som hor till Sparbanksgruppen och ags av medlemskreditinstituten i
Sparbankernas sammanslutning. Medlemskreditinstituten agerar som ombud for livférsakringsbolaget.
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FULLMAKTSGIVARNAS UPPGIFTER OCH UNDERSKRIFTER
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Ortochtid *

Underskrift *

Personbeteckning *

Namnfértydligande *

Telefonnummer *

Ort och tid

Underskrift

Personbeteckning

Namnfértydligande

Telefonnummer

Ort och tid

Underskrift

Personbeteckning

Namnfértydligande

Telefonnummer

Ort och tid

Underskrift

Personbeteckning

Namnfértydligande

Telefonnummer

Ort och tid

Underskrift

Personbeteckning

Namnfértydligande

Telefonnummer

Kom ihag att aven lamna in bouppteckningsinstrumentet med bilagor till banken.

Se kom-ihag-listan pa behovliga dokument pa adressen sparbanken.fi/dodsbo

Q’Sparbanken Med Sparbanken avses ett kreditinstitut som &r medlem i Sparbankernas sammanslutning. Sb-Livforsak-
ring Ab ar ett livforsakringsbolag som hor till Sparbanksgruppen och ags av medlemskreditinstituten i
Sparbankernas sammanslutning. Medlemskreditinstituten agerar som ombud for livférsakringsbolaget.


http://www.sparbanken.fi/dodsbo
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Ort och tid

Underskrift

Personbeteckning

Namnfértydligande

Telefonnummer

Ort och tid

Underskrift

Personbeteckning

Namnfortydligande

Telefonnummer

Ort och tid

Underskrift

Personbeteckning

Namnfértydligande

Telefonnummer

Ort och tid

Underskrift

Personbeteckning

Namnfértydligande

Telefonnummer

Ort och tid

Underskrift

Personbeteckning

Namnfértydligande

Telefonnummer

Kom ihag att dven Iamna in bouppteckningsinstrumentet med bilagor till banken.

Se kom-ihag-listan pa behovliga dokument pa adressen sparbanken.fi/dodsbo

Q’Sparbanken Med Sparbanken avses ett kreditinstitut som &r medlem i Sparbankernas sammanslutning. Sb-Livforsak-
ring Ab ar ett livforsakringsbolag som hor till Sparbanksgruppen och ags av medlemskreditinstituten i
Sparbankernas sammanslutning. Medlemskreditinstituten agerar som ombud for livférsakringsbolaget.


http://www.sparbanken.fi/dodsbo
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