<1 LoanStep

Fullmakt

Fullmaktsgivare (“Fullmaktsgivare”)

ASaveLend Company

Namn

Personnummer/Organisationsnummer

Adress, postnummer och ort

Telefonnummer, dven rikthummer

Fullmaktshavare/Ombud (“Ombudet”)

Ombudet har inte rétt att sétta annan i

sitt stélle

Namn

Personnummer

Adress, postnummer och ort

Telefonnummer, dven rikthummer

Fullmaktens omfattning

Undertecknad Fullmaktsgivare befullmaktigar hdrmed ovanstaende Ombud att foretrdda Fullmaktsgivaren och handla pa
Fullmaktsgivarens vagnar i féljande angelagenheter betraffande skulder som Fullmaktsgivaren har till LoanStep eller annat
dotterbolag till SaveLend Group AB, eller till sddan person som LoanStep eller annat dotterbolag till SaveLend Group AB

foretrader:

1. fa kdnnedom om och hantera skulder som Fullmaktsgivaren har till LoanStep eller annat dotterbolag till SaveLend Group

AB, eller till sddan person som LoanStep eller SaveLend Group AB foretrader,

2. omfoérhandla och/eller uppratta avbetalningsplaner for skulder som Fullmaktsgivaren har till LoanStep eller annat
dotterbolag till SaveLend Group AB, eller till sddan person som LoanStep eller SaveLend Group AB foretrader, samt

3. i0vrigt vidta erforderliga atgarder for forvaltning och betalning av de skulder som Fullmaktsgivaren har till LoanStep eller
annat dotterbolag till SaveLend Group AB, eller till sddan person som LoanStep eller SaveLend Group AB foretrader.

Fullmaktens giltighetstid

Denna fullmakt galler tills vidare, om ingen begransad giltighetstid anges nedan. Fullmaktsgivaren har aven ratt att nar som

helst aterkalla fullmakten. Fullmakten upphdr alltid att galla vid Fullmaktsgivarens dod.

Begransad giltighetstid (from -t o m)

Underskrift av Fullmaktsgivaren

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande
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