FULLMAKT

Fullmaktsgivare (den som ger nagon en fullmakt)

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress Telefon

Befullméaktigad (den som far en fullmakt)

Férnamn Efternamn Personnummer

Fullstdndig adress Telefon

Giltighetstid: Observera att fullmakten giller fran datum fér undertecknande och lingst i 12 manader

Fullmakten &r giltig till och med (ange slutdatum)

Fullmakt

Harmed ger jag ovan angivna person ratt att féretrdda mig gentemot SBL Finans AB, med org.nr:
556933-0961, (nedan kallat "LoanStep”) rérande mina ekonomiska férehavanden och mitt
anvandarkonto hos LoanStep. Fullmakten ar begransad pa det satt som anges nedan.

Avsikten med fullmakten ar att den Befullmaktigade i mitt stalle ska utreda mina skuldférhallanden
gentemot LoanStep och fora min talan rérande dessa eventuella skulder.

Denna fullmakt ger den Befullmaktigade bland annat ratt att inhdmta foljande uppgifter:

e Information angaende anvandarkonto
e Lanehistorik och transaktionsuppgifter gallande lan tagna i mitt namn

Denna fullmakt ger ocksa den Befullmaktigade ratt att for min rakning bestrida fakturor och andra
betalningskrav, sparra mitt anvandarkonto hos LoanStep och i évrigt foretrada mig och tillvarata mina
intressen. Fullmakten innefattar inte ratt att anhangiggora talan eller i 6vrigt bevaka mina intressen i
domstol, Allmanna reklamationsndmnden ("ARN”) eller andra tvistlésningsorgan.

Fullmakten galler fran undertecknandet och fér den tid som anges ovan, dock som langst i 12 manader.
Jag har under giltighetstiden ratt att nar som helst aterkalla fullmakten. Vid upphoérande ska den
Befullmaktigade omedelbart upphdéra med alla aktiviteter som utférs med stdéd av denna fullmakt.
Underskrift

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Namnfortydligande
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