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Pdf-instruktion

Tom blanketten

Fullmakt f6r drenden som giller

sparande och placerande i ett dédsbo

Kundnummer

Fullmakten trader ikraft férst ndr LokalTapiola har bekantat sig med nédvandiga dokument f6r dédsboet.

Dédsbo

Den avlidnes fullstandiga namn

Personbeteckning

Dodsdag

Den befullmaktigades namn

Personbeteckning

Adress Postnummer Ort

Telefonnummer

Underskrift och namnfértydligande

Den befullmaktigade har ratt att representera dodsboet i féljande drenden:

(kryssa for de punkter i forteckningen som fullmakten galler och stryk éver onddiga punkter)

:| erhalla 6nskade uppgifter for bestamd tid for att utratta spar- och placeringsarenden
i LokalTapiola

:| saga upp ett kapitaliseringsavtal som ett dodsbo ager i LokalTapiola och 6verféra
tillgangarna till dédsboets bankkonto

:| gora placeringar med doédsboets tillgangar i LokalTapiola-fonder

:| inlésa fondandelar som dddsboet ager i LokalTapiola-fonder

:| saga upp ett avtal om sparande eller placerande som ett dédsbo dger i LokalTapiola
:| underteckna avtal med LokalTapiola i dédsboets namn

:| agera som befullmaktigad i avtal som med LokalTapiola ingétts i dodsboets namn
:| meddela ett nytt bankkontonummer for betalning av inlésningar

soka ersattningar fran livforsakringen, dar dodsboet ar formanstagare

:| besluta om byte av placeringsobjekt i avtal om sparande och placerande som
dodsboet ager i LokalTapiola

:| gora tillaggsplaceringar av dodsboets tillgangar till avtal for sparande och placerande
som dodsboet ager i LokalTapiola

:| andra dodsboets post till namnet och adressen: c/o

for den avlidne

gora annan rattshandling som faststalls separat har

Postadress

Besoksadress Telefon Telefax Internet

LokalTapiola Kapitalférvaltning Ab Norrskensgra 1 (09) 453 8500 02060 51071 lokaltapiola.fi

Hemort FO-nummer
Esbo 1604393-7

Foljande sida




Fullmaktsgivare | Ort och datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnfortydligande
(underskrift av
alla deldgare i
dodsboet
Personbeteckning Telefonnummer
Ort och datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnfortydligande
Personbeteckning Telefonnummer
Ort och datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnfortydligande
Personbeteckning Telefonnummer
Ort och datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnfortydligande
Personbeteckning Telefonnummer
Ort och datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnfortydligande
Personbeteckning Telefonnummer
Ort och datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnfortydligande
Personbeteckning Telefonnummer
Vittnen Ort och datum
Underskrift och namnfértydligande Underskrift och namnfértydligande

Anvisningar:

+ Dddsboet kan med denna fullmakt utse en befullmaktigad att skota uppdrag gallande spar- och placeringsarenden
i LokalTapiola. Om ingen befullmaktigad har utsetts, ska dokument som géaller uppdrag vara undertecknade av
samtliga dédsbodelagare.

« Nar dodsboet vill inlésa en besparing eller placering som gjorts av den avlidne eller géra uppdrag med doédsboets
tillgangar, ska man i samband med begaran som géller uppdraget framlagga en kopia pa bouppteckningsinstrumentet
som magistratet faststallt inklusive bilagor (till exempel testamente, aktenskapsférord) eller en bouppteckning
inklusive bilagor (till exempel testamente, dktenskapsférord) och den avlidnes oavbrutna slaktutredning, dvs. den
avlidnes ambetsbetygskedja fran 15 ars alder fram till tidpunkten for dédsfallet.

« Om dodsboets besparingar och placeringar fordelas i samband med arvsskiftet, sa att de 6verfors till ndgon arvinges
ago, ska for detta uppvisas ett lagakraftvunnet arvskiftesinstrument, dar forvarvet framgar.

Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten
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	1bTekninen_ohje:  
1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4) Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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