FULLMAKT ATT SKOTA ARENDEN PA DODSBOETS VAGNAR

Skicka utéver denna fullmakt till If ocksa en kopia av bouppteckningen, varav framgar den avlidne samt dodsboets delagare.
Alla dédsbodelagare ska underteckna fullmakten, for att den befullméktigade ska kunna handla pa dédsboets vagnar.

DEN AVLIDNES UPPGIFTER

Namn Personbeteckning

DEN BEFULLMAKTIGADE PERSONENS UPPGIFTER

Namn Personbeteckning
Telefonnummer E-postadress
Ort och datum Underskrift

FULLMAKTENS INNEHALL

» Dodsboet kan ge fullmakt for ett eller flera andamal.

e Tastallning till alla punkter genom att valja antingen ja eller nej.

¢ Den befullméktigade har ratt att fa alla uppgifter som behdvs for att skdta de drenden for vilka hen har beviljats fullmakt.
e Observera att denna fullmakt inte ger ratt att behandla livforsakringsersattning.

Skotsel av forsakringsarenden och premieaterbaringar
Ja Nej
I:I I:‘ Den befullmaktigade kan ingd, &ndra och saga upp forsakringsavtal for dédsboet.

|:| |:| Aterbetalningar sker till dodsboets konto

dddsboets kontonummer

|:| |:| Aterbetalningar sker till den befullmaktigades konto

befullméaktigades kontonummer

Skotsel av skadedrenden och férsakringsersattningar (Galler inte livforsakringsersattning.)
Ja Nej
|:| Den befullmaktigade kan skota och avtala om alla intréffade och kommande skador pa dédsboets vagnar.

I:‘ Den befullmaktigade kan skdta och avtala om en namngiven skada pa dédsboets vagnar.

skadenummer

I:I I:‘ Dodshoets forsakringsersattning for skada betalas till dodsboets konto

dodsboets kontonummer

I:I I:‘ Dodshoets forsakringsersattning for skada betalas till den befullméaktigades konto

befullmaktigades kontonummer



FULLMAKTSGIVARE (ALLA DELAGARE | DODSBODET)

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Personbeteckning

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Personbeteckning

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Personbeteckning

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Personbeteckning

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Personbeteckning

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Personbeteckning

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Personbeteckning

If Skadeforsakring AB (publ), filial i Finland, registrerad hemort Stockholm, FO-nummer 1602149-8, PB 4, 00025 IF.
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