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Fullmakt för dödsbon

Om dödsboet (“Dödsboet”)

Den avlidnas namn och personnummer (den “Avlidna”)

Den Avlidnas adress, postnummer och ort

Fullmaktsgivare (“Dödsbodelägarna”)

Ange samtliga dödsbodelägare

Namn Personnummer

Adress, postnummer och ort Telefonnummer, även riktnummer

Namn Personnummer

Adress, postnummer och ort Telefonnummer, även riktnummer

Namn Personnummer

Adress, postnummer och ort Telefonnummer, även riktnummer

Namn Personnummer

Adress, postnummer och ort Telefonnummer, även riktnummer

SBL Finans AB (publ) | Kammakargatan 7 | 111 40 Stockholm | +46 (0) 8 12 44 60 67 | info@savelend.se



2(2)

Fullmaktshavare/Ombud (“Ombudet”)

Ombudet har inte rätt att sätta annan i sitt ställe

Namn Personnummer

Adress, postnummer och ort Telefonnummer, även riktnummer

Fullmaktens omfattning

Undertecknade Dödsbodelägare i Dödsboet befullmäktigar härmed ovanstående Ombud att företräda Dödsboet och handla på 
Dödsboets vägnar i följande angelägenheter på investerarplattformen som tillhandahålls av SBL Finans AB (publ), inklusive de 
betaltjänster som tillhandahålls av SBL Payments AB:

1. få kännedom om och förfoga över medel och tillgångar på de depåer på investerarplattformen som tillhörde den Avlidna,
vilket bland annat inkluderar köp, försäljningar, överlåtelser och uttag,

2. öppna nya depåer,
3. avsluta det användarkonto på investerarplattformen som tillhörde den Avlidna samt avsluta eller säga upp anslutna

tilläggstjänster, samt
4. i övrigt vidta erforderliga åtgärder för förvaltning och avveckling av Dödsboets tillgångar som finns hos SaveLend Group AB

och dess dotterbolag.

Fullmaktens giltighetstid

Denna fullmakt gäller till dess den återkallas.

Underskrift av samtliga Dödsbodelägare

Ort, datum

Underskrift Namnförtydligande

Ort, datum

Underskrift Namnförtydligande

Ort, datum

Underskrift Namnförtydligande

Ort, datum

Underskrift Namnförtydligande
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