@ entercard

Fullmakt for dodsboets drenden hos Entercard Group AB
Anvisningar for fullmaktens ifyllande, se nedan

D6dsbo Namn och adress pa den avlidne Personnummer
Fullmakts- Namn och adress Personnummer
givare (dods-
bodelaga re) Telefon (aven riktnr)
Fullmakts- Namn och adress Personnummer
Havare
(ombud) Telefon (aven riktnr)
Fullmaktens Jag ger harmed ovanstaende fullmaktshavare fullmakt att féretrada mig och pa mina vagnar hantera alla angeldgenheter som
omfattning rér dédsboet avseende nedan angivna atgarder i Entercard.
Var god stryk atgird som inte omfattas av fullmakten.
e Fylla i och underteckna fordelningsforslag for skuldférdelning
 Erlagga betalning for dédsboets samtliga skulder
¢ Avsluta dodsboets engagemang hos Entercard
Fullmaktens STRYK ETT ALTERNATIV
iltighetstid
siitig Tills vidare
From—-tom
Underskrift Datum Namnteckning Namnfértydligande
Fullmakts-
givaren
Bevittning Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas
Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
Adress Adress
Telefon (aven riktnr) Telefon (aven riktnr)
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Allmdnna upplysningar

¢ Fullmakten géller enbart for fullmaktshavarens (ombudets) ratt att foretrada fullmaktsgivaren i angelagenheter som rér dédsboet.
¢ Dodsboet foretrads av samtliga dodsbodeldagare gemensamt. Dessa framgar av registrerad bouppteckning. Dédsbodeldgarkretsen

kan forandras av testamente.

¢ Entercard forbehaller sig ratten att avgéra om fullmakten kan godkédnnas.

* Om fullmaktsgivare bor utomlands maste fullmakten vidimeras och signeras av svensk ambassad/konsultat eller Notarius Publicus.

Anvisningar fér ifyllande av fullmakt

* Dodsboets namn, nuvarande adress och den avlidnes personnummer anges i angivna rutor.

¢ Fullmaktsgivarens, och fullmaktshavarens namn, adress, personnummer och telefonnummer anges i angivna rutor.

¢ Fullmaktsgivaren anger i vilken omfattning fullmaktshavare har ratt att foretrada fullmaktsgivaren genom att stryka de punkter som fullmakten inte ska
omfatta. OBS! Om ingen 6verstrykning gjorts galler fullmakten fér denna atgard.

¢ Ange under vilken tid fullmakten ska galla eller om den géller tills vidare. Om inget anges galler fullmakten tills vidare.

¢ Fullmaktsgivaren ska egenhandigt underteckna fullmakten och fortydliga sin namnteckning.

¢ Fullmaktsgivarens namnteckning ska bevittnas av tva personer.

 Vittnena intygar genom sin namnteckning att fullmaktsgivaren egenhandigt undertecknat fullmakten samt anger namnfortydligande, adress och
telefonnummer.

Information om behandling av personuppgifter
For information om Entercards behandling av personuppgifter vanligen se Entercards hemsida eller kontakta Kundservice.
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