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Fullmaktsgivare
Namn Personnummer

Fullmakt

Fylli alla falt. Och glém inte att skriva under.

Skicka fullmakten
portofritt till:
FRISVAR

lkano Bank
20813 Malmé

Fullmaktsgivarens underskrift

Fullmaktsgivarens underskrift Ort och datum

Gatuadress Postnummer och ort

Telefon bostad (inkl. riktnr) Telefon arbete, mobil

Fullmaktshavare
Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer och ort

Telefon bostad (inkl. riktnr) Telefon arbete, mobil

Giltighetstid

Fullmaktshavarens underskrift

Jag har tagit del av lkano Banks allménna villkor samt de sarskilda villkoren fér kontot/kontona.

Fullmaktshavarens underskrift Ort och datum

Fullmaktsgivarens egenhdndiga namnteckning bevittnas

Underskrift vittne 1 Namnfértydligande

Personnummer Telefon bostad, mobil

Underskrift vittne 2 Namnfértydligande

Personnummer Telefon bostad, mobil

Fullmakten upphdr att gdlla ndr lkano Bank mottagit en skriftlig dterkallelse.

Fullmakt

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktshavaren ratt géllande,

lkano inl@ningskonto:

D Att p& min/vdara vagnar hos lkano Bank f& information om saldo, transaktioner och rénta géllande
foljande kontonummer:

samt att dverféra medel frdn kontot till fordefinierat
konto tillhérande fullmaktsgivaren i annan bank.

Ovriga konton:

D Att p& min/vara végnar hos lkano Bank f& information om saldo, transaktioner, rénta géllande fdljande
avtalsnummer/ldnenummer:

Fullmaktshavare kan dessutom efter legitimering med hjélp av BankID stdlla saldofragor och ska kunna
betjanas via lkano Banks Kundservice.

OBS! Bifoga alltid kopia pé giltig ID-handling pa fullmaktsgivare och fullmaktshavare

lkano Banks noteringar
Datum Signatur

D Granskad och aviserad

D Aterkallad






