Insynsfullmakt Privatlan

o Bifoga kopia av giltig legitimation for samtliga undertecknare

e Denna fullmakt galler till dess att den av mig/oss skriftligen aterkallas hos
Nordnet Bank AB (Nordnet)

o Denna fullmakt ersatter av mig/oss tidigare utfardade insynsfullmakter
avseende samma kredit Ja[J Nejd
(Om inget alternativ angivits ersatter fullmakten tidigare utfardade
insynsfullmakter avseende samma kredit.)

v Vd

Nordnet

Kreditnummer

Fullmaktsgivare Fullmaktsgivarens namn (efternamn, tilltalsnamn) Personnr

Fullmaktsgivarens namn (efternamn, tilltalsnamn) Personnr

Ombud Ombudets namn (efternamn, tilltalsnamn)/Firma (fullstandigt namn) Personnr/Org.nr/Samordningsnr
(Ombud har
inte ratt att satta

annan i sitt stélle)

Gatuadress, box eller motsvarande Telefon dagtid (inkl. riktnr) Telefon kvallstid (inkl. riktnr)

Postnummer Ort Medborgarskap (utom svenskt)

Om ombudet &r en juridisk person registrerad utanfor Sverige ska handling (ej aldre &n 3 manader) som utvisar vem som tecknar firman bifogas.
Fullmaktens omfattning
Det &r inte tillatet att stryka eller Iagga till behérighet i denna fullmakt.

Harmed lamnar jag/vi ovan angivet ombud fullmakt att fér min/var rékning erhalla uppgifter om min/vér kredit, med ovan angivet
kreditnummer, (Krediten) hos Nordnet. Fullmakten avser ratt for ombudet att erhélla alla de uppgifter som jag sjélv/vi sjélva har
rétt att ta del av avseende Krediten.

Denna fullmakt galler endast fér ovan angivet kreditnummer.

Fullmaktsgivares | Ort Fullmaktsgivarens namnunderskrift
underskrifter
Datum Namnfértydligande
Ort Fullmaktsgivarens namnunderskrift
Datum Namnfortydligande
Ombudets Ort Ombudets namnunderskrift
underskrift
Datum Namnfortydligande
Nordnets Datum Signatur
noteringar Inlamnad av: [] Fullmaktsgivare ] Ombud
ID-handling bifogad Granskad och godkand av, datum
[] Kérkort [] Pass [] ID-kort [] Annan
N Datum Signatur
[ Aterkallad (Om fullmakten terlamnas
nelic ska Nordnet behalla en kopia)

Nordnet Bank AB Privatlan  Box 190 952 22 Kalix Tel: 010 583 36 00
Org. nr 516406-0021 E-post: privatlan@nordnet.se www.nordnet.se/privatlan
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