Skicka fullmakten
LEANS  Generell fullmakt

Fylli alla falt. Och glém inte att skriva under. ggg?f&lﬁma
Fullmaktsgivare Fullmaktsgivarens underskrift
Namn Personnummer Fullmaktsgivarens underskrift Ort och datum
Gatuadress Postnummer och ort
Fullmaktshavarens underskrift
Jag har tagit del av lkano Banks allmdnna villkor samt de sdrskilda villkoren fdr kontot/kontona.
Telefon bostad (inkl. riktnr) Telefon arbete, mobil
Fullmaktshavarens underskrift Ort och datum
Fullmaktshavare Imaktsai héndi kni .
Namn Personnummer Fullmaktsgivarens egenhdndiga namnteckning bevittnas
Underskrift vittne 1 Namnfértydligande
Gatuadress Postnummer och ort
Personnummer Telefon bostad, mobil
Telefon bostad (inkl. riktnr) Telefon arbete, mobil
Underskrift vittne 2 Namnfértydligande
Fullmakt Personnummer Telefon bostad, mobil
Fullmakten kan inskrdnkas genom dverstrykningar. —
Fullmaktshavare kan:
1. efter legitimering med hjdlp av BankID fréga om saldo pé& konton och bli betjanad i kano Banks . . . o e . o .
Kundservice. OBS! Bifoga alltid kopia pa giltig ID-handling pa fullmaktsgivare och fullmaktshavare

2. uppsdga, uttaga och kvittera eller eljest disponera medel p& konton i kano Bank.

3. iandra fall Gn ovanstdende mottaga och kvittera medel, vardehandlingar eller annat, som jag/vi férfogar
over i lkano Bank.

4. i6vrigt ombesorja alla forekommande affarer.

Fullmakten gdller féljande konton:
lkano Banks noteringar

Datum Signatur

D Granskad och aviserad

(Om inget konto anges gdller fullmakten samtliga férbindelser i kano Bank.)
Denna fullmakt gdller tills den skriftligen aterkallas hos lkano Bank. D Aterkallad






