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Fullmakt 1(2)

Skotsel av ett dédsbos bank- och
forsakringsarenden

Uppgifter om den |Fullstdndigt namn Personbeteckning
avlidne

Dddsdag
Befullmaktigad ~|Fullstandigt namn Personbeteckning

Befullmaktigande

Den befullméktigade har ratt att foretrdda dédshoet vid skétseln av bankdrenden hos OP Gruppen samt
forsakringsarenden hos OP-Livforsakrings Ab, OP Férséakring Ab, A-Férsékring Ab och Forsakringsaktiebolaget
Europeiska.

Vélj ett alternativ i varje punkt

[] Farinte [] Far betala fakturor och ta ut medel fran dodshoets bankkonton i bankens kontor samt séga upp och avsluta
dddsboets bankkonton i bankens kontor.

|:| Fér inte |:| Fér l6sa in en penningférsandelse som kommer till dodsboet, till exempel skatteaterbaring.

[] Farinte [ ] Far 6ppna nya bank- och virdeandelskonton fér dédshoet.

|:| Fér inte |:| Fér f& information om den avlidnas bank- och vardeandelskonton, fondandelar, livférsakringar och andra
forsakringar, forvar, krediter samt &taganden fran den avlidnas livstid.

[] Farinte [] Fér ett betalkort for dodshoets inlaningskonton.

[] Farinte [ ] Far anvinda dédsboets inlaningskonton med sin egen OP-néttjanst.

|:| Fér inte |:| Fér séga upp avtal om férvar och férvaltning av vardepapper samt avsluta vardeandelskonton

|:| Fér inte |:| Féar handla (képa och sélja) med dédsboets fondandelar och vardepapper samt svara pa fragor for kartlaggningen
av dddsboets placerarprofil.

|:| Fér inte |:| Fér 6verféra den avlidnas insats (mottagaren ska specificeras):
Obs! Mottagaren maste ansoka om medlemskap inom ett &r fran den avlidna medlemmens dod.

[ ] Férinte [ ] Farange ett konto som den uppsagda insatsen aterbetalas till.

[ ] Férinte [ ] Farsaga upp de tilldggsandelar och Avkastningsandelar som den avlidna tecknat. De uppsagda
tillaggsandelarna/Avkastningsandelarna ska betalas pa konto (kontot ska specificeras):

[ ] Férinte [ ] Far bestka bankfack, saga upp avtal om bankfack och ppna dokumentforvar samt ta emot de tillgangar som finns
i bankfack eller dokumentférvar.

|:| Far inte |:| Fér be om uppgifter om férsakringsskydd som &r i kraft

[ ] Farinte [ ] Far gora andringar i forsakringsskyddet

[ ] Férinte [ ] Far godkdnna nya férsakringar

[ ] Farinte [ ] Far saga upp forsakringar

|:| Far inte |:| Fér skota skade- och ersattningsarenden dar dodsboet ar formanstagare

|:| Far inte |:| Fér faststalla pa vilket konto forsakringserséttningen utbetalas

|:| Far inte |:| Far faststilla mottagare av erséttning (galler inte livférsakringsersattningar)

[ ] Férinte [ ] Far vidta en annan rattshandling som specificerats separat har:

|:| Fér inte |:| Fér ta emot panter som géller dodsboets tillgdngar som banken har i sin besittning (t.ex. aktiebrev,
pantbrev i fastighet) och underteckna dokumenten for dverféring av pant.

[ ] Férinte [ ] Far besluta om placeringstjénster och ingé ett OP Avtal om sparande och placering med en andelsbank som hor till
OP Gruppen.

Uppréttats av Postadress Bestksadress Telefon Fax Internet/e/postadress

OP Osuuskunta, Y-tunnus 0242522-1, PL 308, 00101 Helsinki, kotipaikka Helsinki



Fullmakt 2(2)
Skotsel av ett dédsbos bank- och
forsakringsarenden

Fullmaktsgivare |Underskrift av alla delagare i dodsboet
Ort och datum Jag vill att dodshoets Underskrift och namnfértydligande Personbeteckning
konton syns i min
OP-néttjanst
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
|:| Nej |:| Ja
Vittnen Vittnenas underskrifter ar inte nddvandiga, om banken annars kan forsékra sig om att underskrifterna ar akta.
Ort och datum
Underskrifter och namnfértydliganden




