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Underskriftsuppgift/Fullmakt
for PlusGirokonto

Kontohavare

PlusGirokontonummer

Organisation-/Personnummer

Ska tidigare fullmakt aterkallas?

jda

| Tva personer gemensamt

De personer som har [&mnat namnteckningsprov har nedan ager rétt att disponera Gver kontot,
adressdndra samt avsluta detsamma var fér sig om annat e angivits.

Namnteckning

Namnfértydligande

Personnummer

Telefon, dagtid

Fyll i de som ska ha tillgang till kontot

Adressind ring PlusGirokontot

Gata, boxed

clo

Postnummer och ort

Underskrift av firmatecknare/kontohavare

_| Firmatecknare ska teckna kontot var fér sig.

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift av firmatecknare/kontohavare 1

Underskrift av firmatecknare/kontohavare 2

Namnfdrtydligande

Namnfértydligande

Personnummer

Telefon, dagtid

Personnummer

Telefon, dagtid

Till blanketten bifogas kopia pa godkiind legitimationshandling, bevittnad av minst en person med adress eller
telefonnummer samt namnfortydligande. Avser samtliga firmatecknare/kontohavare som undertecknat blanketten.

Bankens noteringar

| datum, anvéndarid och signatur

[ ] iID-kontroll utferd [ |Beviljad

Giltighet

Handlingarna ska vara Banken tillhanda senast tio (10) bankdagar
innan andringen hos Banken ska trada ikraft.

Underskriftsuppgift/Fullmakt géller - aven ifraga om kontohavares eller
firmatecknares ratt att anvanda kontot - tills den skriftligen aterkallas.

Blanketten samt behdrighetshandlingar (registreringsbevis, protokoll) skickas till:
Nordea, P1608, 10571 Stockholm

Nordea Bank AB (publ) org-'moms nr 516406-0120/SE663000019501. Styrelsens séte Stockholm,

|
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