
Sparbanken Syd  |  Box 252  |  271 25 Ystad  |  Telefon: 0411-82 20 00  |  sparbankensyd.se  |  Org.nr: 548000-7425 20
25

-0
9-

19
/M

R

Engångsfullmakt 
Privatkund – konto

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer

Fullmaktsgivare (kontohavare)

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer

Fullmaktshavare

Fullmaktens omfattning

Ta ut nedanstående belopp på mitt ovan angivna inlåningskonto Avsluta mitt ovan angivna inlåningskonto

Belopp med bokstäver Belopp med siffror

Kontonummer

Bankens noteringar
Inlämnad (datum) Inlämnad av Typ av ID-handling ID-handlingsnummer s-id/signum

Aviserad (datum) Aviserat fullmaktsgivare s-id/signum Granskad av s-id/signum

Telefon BrevMeddelande

Underskrift fullmaktsgivare
Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning

Bevittning – fullmaktsgivarens/nas egenhändiga namnteckning bevittnas av två personer.

Du som vittne intygar genom din namnteckning att fullmaktsgivaren egenhändigt undertecknat fullmakten 
samt anger namnförtydligande, personnummer och kontaktuppgifter.

Vittnets namnteckning Vittnets namnteckning

Namnförtydligande Namnförtydligande

Personnummer Personnummer

Adress och telefonnummer Adress och telefonnummer
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