
Valitkaa luettelosta rastilla vain ne asiat, joihin valtuutus annetaan. Yliviivatkaa tarpeettomina ne kohdat, joihin valtuutusta ei anneta. Mikäli ha-
luatte laajentaa valtuutusta, tarvitsemme teiltä uuden valtakirjan. Valtakirjan liitteenä tulee olla kopiot virallisista henkilöllisyystodistuksista (passi 
tai henkilökortti). Huomioittehan, että valtakirja tulee voimaan vasta, kun Alexandria on tutkinut perukirjan liitteineen. Valtuutuksen päättymisestä 
teidän tulee viipymättä ilmoittaa Alexandrialle.

Valtuutettu on oikeutettu seuraaviin toimiin:

Saamaan kaikki haluamansa tiedot haluamaltaan ajalta Alexandria -konsernissa olevista vainajan sijoituksista kuten rahasto-osuuksista, 

Skandinaviska Enskilda Banken AB (publ) Helsingin sivukonttorin (”SEB”):n arvo-osuustilillä olevista strukturoiduista sijoitustuotteista sekä 

muista rahoitusvälineistä.

Saamaan tiedot haluamaltaan ajalta vainajan Alexandria -konsernin kautta Alexandrian seuraavilta yhteistyökumppaneilta hankkimista vakuu-

tuksista: SEB Life International Assurance Company Limited:ltä, Utmost PanEurope dac:lta sekä Lombard International Assurance S.A.:lta.

Myymään arvo-osuuksia Alexandrian toimesta SEB:iin avatulta kuolinpesän arvo-osuustililtä, kuolinpesän rahasto-osuuksia ja muita kuolin-

pesän rahoitusvälineitä.

Irtisanomaan ja lopettamaan Alexandrian toimesta SEB:iin avattuja kuolinpesän arvo-osuustilejä. 

Irtisanomaan ja lopettamaan kaikki kuolinpesän palvelut Alexandria -konsernissa. 

Irtisanomaan ja lopettamaan kuolinpesän rahastosäästösopimukset.

Avaamaan kuolinpesän nimiin uusia arvo-osuustilejä SEB:iin.

1 Alexandria -konserni pitää sisällään seuraavat yhtiöt:
- Alexandria Pankkiiriliike Oyj
- Alexandria Rahastoyhtiö Oy
- Alexandria Markets Oy
- Alexandria Yritysrahoitus Oy
- Premium Advisors Oy

Vainajan tiedot: Valtuutetun tiedot:
 Vainajan nimi Valtuutetun nimi 

 Henkilötunnus Henkilötunnus

 Kuolinpäivä Puhelin 

   Osoite

   Allekirjoitus
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Valtakirja kuolinpesän asioiden hoitamiseksi Alexandria -konsernissa

Hakemaan sijoitusvakuutuksen vakuutuskorvauksen kuolinpesän tilille kuolinpesän ollessa vakuutuksen nimettynä edunsaajana:

 • Vakuutusyhtiö ja vakuutusnro:

 • Vakuutusyhtiö ja vakuutusnro:

Käymään kuolinpesän nimissä kauppaa (ostaa ja myydä) rahasto-osuuksilla, strukturoiduilla sijoitustuotteilla sekä muilla rahoitusvälineillä 

sekä vastaamaan sijoittajakuvan kartoittamiseen tehtyihin kysymyksiin.

Avaamaan kuolinpesän nimiin uusia sijoitusvakuutuksia Alexandrian kautta.

Muuttamaan kuolinpesän postin nimelle ja osoitteelle: c/o

Muuta, mitä?

Kuolinpesän osakkaat (valtuuttajat)
 Allekirjoitus    Allekirjoitus 

 Nimenselvennys    Nimenselvennys

 Henkilötunnus    Henkilötunnus 

 Paikka ja päivämäärä    Paikka ja päivämäärä

 
 Allekirjoitus    Allekirjoitus 

 Nimenselvennys    Nimenselvennys

 Henkilötunnus    Henkilötunnus 

 Paikka ja päivämäärä    Paikka ja päivämäärä

 
 Allekirjoitus    Allekirjoitus 

 Nimenselvennys    Nimenselvennys

 Henkilötunnus    Henkilötunnus 

 Paikka ja päivämäärä    Paikka ja päivämäärä
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