Bankens ex

Hiradssparbanken .
lI\)/I('jnsteré’ls Fullmakt dodsbo
Anvisningar for fullmaktens ifyllande, se nésta sida
Namn och adress pa den avlidne Personnummer
Dodsbo
Namn Personnummer
Fullmakts-
givare (dods-
bodelagare) Adress Telefon (aven riktnr)
Namn Personnummer
Fullmakts-
havare
Adress Telefon (&ven riktnr)
Namn Personnummer
Fullmakts-
havare
Adress Telefon (&ven riktnr)
Dispositions- | Var for sig STRYK ETT (Om flera fullmaktshavare angetts maste alltid anges om de far agera var
satt Gemensamt ALTERNATIV  for sig eller endast gemensamt)

Fullmaktens omfattning

Jag ger ovan angiven/angivna fullmaktshavare fullmakt att p& mina vagnar i min egenskap av delagare i ovan angivet dédsbo foretrada mig avseende nedan angivna atgarder i
Swedbank och samtliga dotterbolag i Swedbankkoncernen. Observera att fulmaktshavaren inte, genom denna fullmakt, har rétt att underteckna bodelnings- och arvskiftesavtal
for min rakning. Inte heller har fullmaktshavaren ratt att personligen ta emot min andel av dodsboets tillgéngar. Var god stryk &tgard som inte omfattas av fullmakten.

OBS! Vdlj alternativ under punkt dar alternativ finns.

Verkstéalla arvskifte och fylla i samt underteckna Swedbanks fordelningsblankett for arvskifte.

* Gora uttag samt avsluta dédsboets samtliga eller féljande konton:

« Ratt att I6sa intill dodsboet utstallda kontantavi, plus- och bankgiroavier samt andra anvisningar.

Forsalja, fordela och/eller ta emot likvid vid forséljning av dddsboets samtliga fonder och aktier samt andra finansiella instrument* eller féljande:

Betala dddsboets samtliga fakturor och skulder eller féljande:

» Gora omplaceringar inom ramen for befintliga kapital- och pensionsférsakringar samt individuellt pensionssparande samt avsluta dessa produkter.

Begara ut kontoutdrag fr&n dédsdagen och framat.

Fullmaktens |From-tom . .
g - N Ett av dessa alternativ ska véljas.
giltighetstid Tills vidare :
Dodsfall Fullmakten upphor att gélla nar banken fatt kinnedom om fullmaktsgivarens dod.
Underskrift Datum \ Namnteckning
Fullmakts-
givaren
Bevittning Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas
Namnteckning Namnteckning
Namnfértydligande Namnfértydligande
Adress och telefon Adress och telefon
Bankens Inlamnad (datum, klockslag) Inlamnad av (Namn + ID-kontroll, ID-kortsnummer anges) P-id/Signatur
noteringar**
Aviserad per telefon/post Registrerad -id/Si
Granskad P P 9 P-id/Signatur
Datum och klockslag Aterkallad av (Namnteckning + ID-kontroll, ID-kortsnummer anges) P-id/Signatur
ATERKALLAD _
Registrerad

* Med finansiella instrument forstas finansiellt instrument sdsom det definieras i lag om vardepappersmarknaden, dvs. éverlatbara vardepapper som kan bli
foremal for handel pa kapitalmarknaden, penningmarknadsinstrument, aktier, fondandelar, finansiella derivatinstrument sdsom exempelvis optioner, derivat,
swappar och terminer.

**Om fullmakten lamnas in pa kontor. Banken kontrollerar fullmakten enligt instruktion Fullmakt - 201.18 och noterar nar fullmakten inlamnats till banken, datum
och klockslag samt noterar den id-kontroll som utférts. Samma notering gors vid aterkallelse. Engangsfullmakt som inte registrerats arkiveras vanligen med
kassamaterial.
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Bankens ex

Allmanna upplysningar samt anvisningar
for Fullmakt dodsbo

Bilaga 1

Hiradssparbanken
Mbonsteras

Allmé&nna upplysningar

« Fullmakten géller enbart for fullmaktshavarens (ombudets) rétt att foretrada fullmaktsgivaren i angelagenheter som rér dodsboet.

« Fullmakten galler endast tillsammans med behérighetshandlingar efter den avlidne.

« Dodsbo féretrads av samtliga dodsbodelagare gemensamt. Dessa framgar av registrerad bouppteckning. Dédsbodelagarkretsen kan
forandras av exempelvis ett testamente.

« Fullmakten upphor att galla nar banken fatt kannedom om fullmaktsgivarens dod.

« Samtliga dodsbodelagare ska narvara personligen eller foretradas av ombud som uppvisar fullmakt i original for att uppdrag enligt
fullmakten ska kunna utféras av banken. Anvand en fullmakt for varje dédsbodelédgare som inte ar personligen narvarande.

« Fullmakten galler tills den aterkallas om den inte tidsbegransats. Da upphor den vid i fullmakten angiven tidpunkt.

« Aterkallelse ska i férsta hand géras skriftligen.

« Fullmakten géller inte efter fullmaktshavarens déd.

« Om fullmaktsgivaren forsatts i konkurs eller far forvaltare férordnad for sig inskranks fullmaktens omfattning eller upphor att galla.

 Fullmakt ska som huvudregel inlamnas i original av fullmaktsgivaren vid personligt besok pa banken alternativt skickas in i original till
Arvskiftesgruppen tillsammans med Fordelningsblanketten och 6vriga handlingar.

« Om fullmaktsgivaren bor utomlands behdéver fullmakten bevittnas av en svensk ambassad/konsulat, notarius publicus eller ett
Swedbankkontor. For att handlingar som har bevittnats av en notarius publicus ska godkannas, kan det i vissa situationer krévas ytterligare
atgarder. Dessa dokument behover da kompletteras med en apostille eller genomga en legaliseringsprocess.

« Banken forbehaller sig ratten att avgéra om fullmakten kan godkannas och i vilken omfattning.

Anvisningar for ifyllande av fullmakt

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

« Dodsboets nuvarande adress samt den avlidnes personnummer anges (om ni fatt ett tilldelat organisationsnummer fran Skatteverket,
vanligen ange and& dédsboets personnummer).

« Fullmaktsgivaren anger i vilkken omfattning fullmaktshavaren har ratt att féretrada fullmaktsgivaren genom att stryka dver de punkter som
fullmakten inte ska omfatta. Om ingen Gverstrykning gjorts galler fullmakten for denna atgard.

* Ange under vilken tid fullmakten géller eller om den géller tills vidare. Om inget anges géller fullmakten tills vidare.

« Fullmaktsgivaren ska egenhandigt underteckna fullmakten och fortydliga sin namnteckning.

 Fullmaktsgivarens namnteckning ska bevittnas av tva personer om den inte Iamnas in p& banken av fullmaktsgivaren.

« Vittnena intygar att fullmaktsgivaren egenhandigt undertecknat fullmakten och anger namnfortydligande, adress samt telefonnummer.

Information om behandling av personuppgifter
For information om bankens behandling av personuppgifter, vénligen se jyww.haradssparbanken.se/gdpi eller kontakta kundcenter
eller ditt kontor.
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Kundens ex

Hiradssparbanken .
lI\)/I('jnsteré’ls Fullmakt dodsbo
Anvisningar for fullmaktens ifyllande, se nésta sida
Namn och adress pa den avlidne Personnummer
Dodsbo
Namn Personnummer
Fullmakts-
givare (dods-
bodelagare) Adress Telefon (aven riktnr)
Namn Personnummer
Fullmakts-
havare
Adress Telefon (&ven riktnr)
Namn Personnummer
Fullmakts-
havare
Adress Telefon (&ven riktnr)
Dispositions- | Var for sig STRYK ETT (Om flera fullmaktshavare angetts maste alltid anges om de far agera var
satt Gemensamt ALTERNATIV  for sig eller endast gemensamt)

Fullmaktens omfattning

Jag ger ovan angiven/angivna fullmaktshavare fullmakt att p& mina vagnar i min egenskap av delagare i ovan angivet dédsbo foretrada mig avseende nedan angivna atgarder i
Swedbank och samtliga dotterbolag i Swedbankkoncernen. Observera att fulmaktshavaren inte, genom denna fullmakt, har rétt att underteckna bodelnings- och arvskiftesavtal
for min rakning. Inte heller har fullmaktshavaren ratt att personligen ta emot min andel av dodsboets tillgéngar. Var god stryk &tgard som inte omfattas av fullmakten.

OBS! Vdlj alternativ under punkt dar alternativ finns.

Verkstéalla arvskifte och fylla i samt underteckna Swedbanks fordelningsblankett for arvskifte.

* Gora uttag samt avsluta dédsboets samtliga eller féljande konton:

« Ratt att I6sa intill dodsboet utstallda kontantavi, plus- och bankgiroavier samt andra anvisningar.

Forsalja, fordela och/eller ta emot likvid vid forséljning av dddsboets samtliga fonder och aktier samt andra finansiella instrument* eller féljande:

Betala dddsboets samtliga fakturor och skulder eller féljande:

» Gora omplaceringar inom ramen for befintliga kapital- och pensionsférsakringar samt individuellt pensionssparande samt avsluta dessa produkter.

Begara ut kontoutdrag fr&n dédsdagen och framat.

Fullmaktens |From-tom . .
g - N Ett av dessa alternativ ska véljas.
giltighetstid Tills vidare :
Dodsfall Fullmakten upphor att gélla nar banken fatt kinnedom om fullmaktsgivarens dod.
Underskrift Datum \ Namnteckning
Fullmakts-
givaren
Bevittning Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas
Namnteckning Namnteckning
Namnfértydligande Namnfértydligande
Adress och telefon Adress och telefon
Bankens Inlamnad (datum, klockslag) Inlamnad av (Namn + ID-kontroll, ID-kortsnummer anges) P-id/Signatur
noteringar**
Aviserad per telefon/post Registrerad -id/Si
Granskad P P 9 P-id/Signatur
Datum och klockslag Aterkallad av (Namnteckning + ID-kontroll, ID-kortsnummer anges) P-id/Signatur
ATERKALLAD _
Registrerad

* Med finansiella instrument forstas finansiellt instrument sdsom det definieras i lag om vardepappersmarknaden, dvs. éverlatbara vardepapper som kan bli
foremal for handel pa kapitalmarknaden, penningmarknadsinstrument, aktier, fondandelar, finansiella derivatinstrument sdsom exempelvis optioner, derivat,
swappar och terminer.

**Om fullmakten lamnas in pa kontor. Banken kontrollerar fullmakten enligt instruktion Fullmakt - 201.18 och noterar nar fullmakten inlamnats till banken, datum
och klockslag samt noterar den id-kontroll som utférts. Samma notering gors vid aterkallelse. Engangsfullmakt som inte registrerats arkiveras vanligen med
kassamaterial.
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Kundens ex

Allmanna upplysningar samt anvisningar
for Fullmakt dodsbo

Bilaga 1

Hiradssparbanken
Mbonsteras

Allmé&nna upplysningar

« Fullmakten galler enbart for fullmaktshavarens (ombudets) rétt att foretrada fullmaktsgivaren i angelagenheter som rér dodsboet.

» Fullmakten galler endast tillsammans med behérighetshandlingar efter den avlidne.

« Dodsbo féretrads av samtliga dodsbodelagare gemensamt. Dessa framgar av registrerad bouppteckning. Dédsbodelagarkretsen kan
forandras av exempelvis ett testamente.

« Fullmakten upphor att galla nar banken fatt kannedom om fullmaktsgivarens dod.

« Samtliga dodsbodelagare ska narvara personligen eller foretradas av ombud som uppvisar fullmakt i original for att uppdrag enligt
fullmakten ska kunna utféras av banken. Anvand en fullmakt for varje dédsbodeléagare som inte ar personligen narvarande.

« Fullmakten galler tills den aterkallas om den inte tidsbegransats. Da upphor den vid i fullmakten angiven tidpunkt.

« Aterkallelse ska i férsta hand géras skriftligen.

« Fullmakten géller inte efter fullmaktshavarens déd.

« Om fullmaktsgivaren forsatts i konkurs eller far forvaltare férordnad for sig inskranks fullmaktens omfattning eller upphor att galla.

 Fullmakt ska som huvudregel inlamnas i original av fullmaktsgivaren vid personligt besok pa banken alternativt skickas in i original till
Arvskiftesgruppen tillsammans med Fordelningsblanketten och 6vriga handlingar.

« Om fullmaktsgivaren bor utomlands behdéver fullmakten bevittnas av en svensk ambassad/konsulat, notarius publicus eller ett
Swedbankkontor. For att handlingar som har bevittnats av en notarius publicus ska godkannas, kan det i vissa situationer krévas ytterligare
atgarder. Dessa dokument behover d& kompletteras med en apostille eller genomga en legaliseringsprocess.

« Banken forbehaller sig ratten att avgéra om fullmakten kan godkannas och i vilken omfattning.

Anvisningar for ifyllande av fullmakt

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

« Dodsboets nuvarande adress samt den avlidnes personnummer anges (om ni fatt ett tilldelat organisationsnummer fran Skatteverket,
vanligen ange and& dédsboets personnummer).

« Fullmaktsgivaren anger i vilken omfattning fullmaktshavaren har ratt att féretrada fullmaktsgivaren genom att stryka dver de punkter som
fullmakten inte ska omfatta. Om ingen Gverstrykning gjorts galler fullmakten for denna atgard.

* Ange under vilken tid fullmakten géller eller om den géller tills vidare. Om inget anges géller fullmakten tills vidare.

« Fullmaktsgivaren ska egenhandigt underteckna fullmakten och fortydliga sin namnteckning.

 Fullmaktsgivarens namnteckning ska bevittnas av tva personer om den inte Iamnas in p& banken av fullmaktsgivaren.

« Vittnena intygar att fullmaktsgivaren egenhandigt undertecknat fullmakten och anger namnfortydligande, adress samt telefonnummer.

Information om behandling av personuppgifter
For information om bankens behandling av personuppgifter, vénligen se www.haradssparbanken.se/gdpi eller kontakta ditt kontor.
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