Fullmakt

Fylls i av sokande

Namn

Personnummer

Datum Underskrift

Underskrifter/fullmakt fran vardnadshavare. Undertecknade, som dr vardnads-
havare for ovan angiven sékande, godkanner hdarmed att den sékande beviljas
foljande produkt/tjanster i banken: konto med egen uttagsrdtt, eget bankkort,
Internetbanken Ung, Telefonbanken sjalvbetjdning och Kort pa kort. Vi har tagit
del av och forbinder oss att folja villkoren samt tillse att den sokande forstar och
féljer villkoren. Var och en av oss lamnar harmed fullmakt fér den andre vardnads-
havaren att tillsammans med den sokande godkanna erforderliga avtal pa bank-
kontoret. Vi forsdkrar att de uppgifter som lamnats dr korrekta och fullstandiga.

Datum Underskrift

Namnfdértydligande

Personnummer

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Personnummer

Sparbanken
Rekarne




