
Fullmakt

Fullmakten gäller gentemot Länsförsäkringar Bank AB (publ), nedan kallad banken.
Fullmakten får användas på kontor och via Telefonbanken.

Fullmaktsgivare

Fullmaktshavare

Fullmaktens omfattning – kryssa för det/de alternativ som ska gälla

Fullmaktsgivare

Bankens noteringar

Fullmaktshavare

Bankens noteringar

Gäller inte uppdrag i Mina sidor/
mobilapplikationen- och automatiska 

tjänsten hos Telefonbanken

Personnummer

Personnummer

Telefonnummer (inkl riktnummer)

Telefonnummer (inkl riktnummer)

Namn

Namn

Ovanstående person befullmäktigas härmed att på mina/våra vägnar:

Adress

Adress
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2.  �Avsluta, ta ut eller på annat sätt förfoga över medel på 
följande konto/konton i banken, kontonummer.

6.	  �Ta ut eller på annat sätt förfoga över medel på mitt investeringssparkonto med kontonummer 
samt köpa och sälja fonder, aktier och andra finansiella instrument inom ramen för mitt investeringssparkonto.

1.	  �Avsluta, ta ut eller på annat sätt förfoga över medel på samtliga nuvarande och blivande konton i banken.

3.  �I banken inlösa och kvittera till mig/oss ställda bank- och plusgirobetalningsavier, checkar och postväxlar samt andra utbetalningshandlingar.

4.	  �Köpa och sälja fondandelar.

5.	  �Köpa och sälja aktier och andra finansiella instrument på min depå i banken.

7.  �Få värdebesked och övrig kundinformation om samtliga angelägenheter hos banken.

8.	  �Omsätta krediter hos banken.

9.	  �Omsätta krediter hos Länsförsäkringar Hypotek AB (publ).

10.	  �Göra omplaceringar inom ramen för individuellt pensionssparande.

11.	  �Erhålla kontoutdrag.

12.	

Denna fullmakt gäller tills den skriftligen återkallas hos det bankkontor där fullmakten ursprungligen lämnats in.
Fullmakten upphör att gälla när banken fått kännedom om fullmaktgivarens död.

Underskrift

Legitimationskontroll, sign handläggare Legitimationskontroll, sign handläggare

Namnförtydligande

Ort och datum

Underskrift

Namnförtydligande

Ort och datum

ID-handlingens nummer ID-handlingens nummer

  Körkort

  Inlämnad digitalt   Inlämnad digitalt

  Körkort

  EU-pass   EU-pass

  SIS-märkt ID-kort   SIS-märkt ID-kort

  Nationellt ID-kort   Nationellt ID-kort



Bankens noteringar

Datum DatumSignatur SignaturFullmakten inlämnad av Fullmaktsgivaren aviserad per

  Fullmaktshavaren

  Granskad

  Återkallad

  Telefon

  Post

  Godkänd

Fullmaktsgivarens underskrift bevittnas

Återkallelse – Härmed återkallas fullmakten

Namn 2Namn 1

Ort och datum

Adress

Underskrift

Postnummer/PostortTelefon Telefon

Adress

Kontohavares underskrift/-er

Underskrift

Postnummer/Postort

Gäller endast när fullmakten inlämnats på kontor av fullmaktshavaren

LF
 0

76
28

 u
tg

 0
5 

Si
d 

2 
(2

) N
or

di
c 

M
or

ni
ng

 2
02

3-
03


	Fält_42: 
	Fält_45: 
	Fält_44: 
	Fält_67: 
	Fält_71: 
	Fält_72: 
	Fält_69: 
	Fält_70: 
	Fält_46: 
	Fält_40: 
	Fält_47: 
	Fält_41: 
	Fält_48: 
	Kryssruta 103: Off
	Kryssruta 108: Off
	Kryssruta 104: Off
	Kryssruta 105: Off
	Kryssruta 106: Off
	Kryssruta 107: Off
	Kryssruta 109: Off
	Kryssruta 1010: Off
	Kryssruta 1011: Off
	Kryssruta 1012: Off
	Kryssruta 1028: Off
	Kryssruta 1013: Off
	Fält_51: 
	Fält_88: 
	Fält_52: 
	Fält_89: 
	Fält_53: 
	Fält_54: 
	Kryssruta 1014: Off
	Kryssruta 1029: Off
	Kryssruta 1030: Off
	Kryssruta 1018: Off
	Kryssruta 1016: Off
	Kryssruta 1019: Off
	Kryssruta 1015: Off
	Kryssruta 1020: Off
	Kryssruta 1017: Off
	Kryssruta 1021: Off
	Fält_76: 
	Fält_80: 
	Fält_84: 
	Fält_78: 
	Fält_81: 
	Fält_85: 
	Fält_77: 
	Fält_82: 
	Fält_86: 
	Fält_79: 
	Fält_83: 
	Fält_87: 
	Kryssruta 1022: Off
	Kryssruta 1024: Off
	Kryssruta 1026: Off
	Kryssruta 1023: Off
	Kryssruta 1025: Off
	Kryssruta 1027: Off
	Fält_55: 
	Fält_63: 
	Fält_75: 
	Fält_56: 
	Fält_64: 
	Fält_66: 
	Fält_68: 
	Fält_62: 
	Fält_65: 


