
ENGÅNGSFULLMAKT PRIVATPERSON

Bl 2545 utg 1 

Fullmakts-
givare

Namn och adress Personnummer

Telefonnummer

Allmänna upplysningar och Anvisningar för ifyllande, se nästa 
sida

Fullmakts-
havare

Fullmakts-
havare

Namn och adress

Namn och adress

Personnummer

Telefonnummer

Personnummer

Telefonnummer

Dispositions-
rätt

Fullmaktens 
omfattning

STRYK DET ALTERNATIV 
SOM INTE SKA GÄLLA

Var för sig
Gemensamt

(Om flera fullmaktshavare utsetts måste alltid anges om 
de får agera var för sig eller endast gemensamt)

Jag ger ovan angiven/angivna fullmaktshavare fullmakt att på mina vägnar företräda mig 
avseende nedan angivna åtgärder i banken och samtliga dotterbolag i Swedbankoncernen.

(Var god stryk åtgärd som inte omfattas av fullmakten)

•	 Göra uttag på samt avsluta samtliga mina vid var tid befintliga inlåningskonton.
•	 Göra uttag på samt avsluta samtliga mina vid var tid befintliga depåkonton (likvid- och avkastningskonton).
•	 Göra uttag på samt avsluta samtliga mina vid var tid befintliga investeringssparkonton.
•	 Lösa in checkar, postväxlar, plus- och bankgiroavier samt andra anvisningar för insättning på fullmakts-
	 givarens konto.
•	 Köpa, sälja och ta emot likvid avseende samtliga finansiella instrument för insättning på fullmakts-
	 givarens konto. (definition av finansiellt instrument anges i Anvisningar för ifyllande)
•	 Avsluta mina vid var tid befintliga fondkonton, värdepapperskonton (VP-konton) samt värdepappersdepåer
•	 Göra omplaceringar inom ramen för befintliga kapital- och pensionsförsäkringar, individuellt pensions- 	 	
	 sparande och investeringssparkonton.
•	 Erhålla information om saldo och transaktioner avseende ovanstående konton från och med
	 dagen för fullmaktens utfärdande.
•

(OBS! Fullmakt får inte användas för personliga tjänster, t ex utlämning av koder, internetbanksdosa eller bankkort)

Dödsfall Fullmakten upphör att gälla när banken fått kännedom om fullmaktsgivarens död.

Underskrift 
Fullmakts- 
givare

Bevittning

Datum Fullmaktsgivarens namnteckning

Namnteckning

Namnförtydligande

Adress

Personnummer Telefonnummer

Namnteckning

Namnförtydligande

Adress

Personnummer Telefonnummer

Fullmaktsgivarens egenhändiga namnteckning bevittnas

Bankens 
noteringar 1

Granskad 2

1   Anteckna när fullmakten inlämnats till banken, datum och klockslag samt den ID-kontroll som utförts. 
2   Vid inlämnande av annan än fullmaktsgivaren ska fullmakten bekräftas enligt instruktion "Fullmakt 201.18".

P-id/Signatur

P-id/Signatur

Inlämnad (datum, klockslag) Inlämnad av (Namn + ID-kontroll. ID-kortsnummer

Bekräftad /datum, klockslag) Fullmakt bekräftad av

Fullmaktens 
giltighetstid Fullmakten gäller vid ett tillfälle.



Allmänna upplysningar

•	 Fullmakten omfattar disposition av fullmaktsgivarens vid var tid aktuella engagemang i enlighet med  
	 vad som angivits i fullmakten.

•	 Fullmakten gäller vid ett tillfälle och ska då överlämnas till Banken i original.

•	 Fullmakten upphör att gälla när banken fått kännedom om fullmaktsgivarens död.

•	 Om fullmaktsgivaren försätts i konkurs eller får förvaltare förordnad för sig upphör fullmakten att gälla 
	 när banken fått kännedom om detta.

•	 Banken förbehåller sig rätten att avgöra om fullmakten kan godkännas.

Anvisningar för ifyllande

•	 Fullmaktsgivarens och fullmaktshavares namn, adress och personnummer anges i angivna rutor.

•	 Fullmaktsgivaren anger i vilken omfattning fullmaktshavare har rätt att företräda fullmaktsgivaren 
	 genom att stryka över de punkter som fullmakten inte ska omfatta. OBS! Om ingen överstrykning 
	 gjorts gäller fullmakten för denna åtgärd. Tillägg kan göras sist under "Fullmaktens omfattning".

•	 Med finansiella instrument förstås finansiellt instrument såsom det definieras i lag om värdepappers-
	 marknaden, dvs. överlåtbara värdepapper som kan bli föremål för handel på kapitalmarknaden så-
	 som exempelvis aktier och obligationer, penningmarknadsinstrument, fondandelar och finansiella 
	 derivatinstrument såsom exempelvis optioner, derivat, swappar och terminer.

•	 Fullmaktsgivaren ska egenhändigt underteckna fullmakten.

•	 Fullmaktsgivarens namnteckning ska bevittnas av två personer.

•	 Vittnena intygar genom sin namnteckning att fullmaktsgivaren egenhändigt undertecknat fullmakten 
	 samt anger namnförtydligande, adress och personnummer.

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER
De personuppgifter avseende fullmaktsgivare och fullmaktshavare som lämnas till banken i denna full-
makt, kommer att behandlas i datasystem hos banken och hos dess dotterbolag i Swedbankkoncernen 
i den utsträckning som behövs för att tillhandahålla och administrera de produkter och tjänster som full-
makten omfattar. Det kan också förekomma att personuppgifterna behandlas i datasystem hos företag 
och organisationer med vilka banken och de bolag i Swedbankkoncernen som berörs av ifrågavarande 
tjänster samarbetar.

Personuppgifter lämnas dock endast ut om det är tillåtet med hänsyn till banksekretessen. Information 
om behandling av personuppgifter lämnas av bankens kontor, vilka också tar emot begäran om rättelse 
av personuppgift.
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