220164s

@ or

Fullmakt
Skotsel av ett dodsbos bank- och
forsakringsarenden

Befullmaktigad har ratt att foretrada dodshoet i bankarenden hos OP Gruppen samt forsakringsarenden
hos OP-Forsakrings Ab och OP Livforsakring Ab.

Uppgifter om den |Namn Personbeteckning
avlidna

Dodsdag
Uppgifter om be- |Namn Personbeteckning

fullmaktigad

Telefonnummer

Dodsboets posta-
dress

Dédsboets adress (Meddela oss en ny adress om adressen forandras)

lkrafttradande

De befullmaktiganden som du valt trader i kraft efter att bouppteckningen granskats. Befullmaktigandet galler tills
vidare. En enda dodsbodelagare kan aterkalla befullmaktigandet genom att meddela om det till OP Gruppen, varvid
befullmaktigandet upphor att galla for alla dodshodelagare. Efter aterkallandet forutsatter alla atgarder som gors i
dodsboets namn ett nytt befullmaktigande for varje dodsbodelagare.

Valj ett av alternativen i varje punkt

Ratt att fa

[ ]Farinte

|:| Far

for tiden efter dodsdatumet uppgifter om dodsboets bank- och vardeandelskonton, fondandelar,

information bankfack, dokumentfdrvar, skadeférsakringar, OP Livférsakrings produkter, krediter och atagan-
den (en dédsbodelagare har alltid ratt att fa uppgifter som galler tiden efter dodsdatumet).
|:| Far inte |:| Far uppgifter om den avlidnas bank- och vardeandelskonton, fondandelar, bankfack, dokument-
forvar, skadeforsakringar, OP Livforsakrings produkter, krediter och ataganden under den av-
lidnas livstid.
Bankarenden

[ ] Farinte

|:| Far

dispositionsratt till den avlidnas konton. En befullmaktigad som har dispositionsratt kan betala
fakturor, gora kontotransaktioner och ta ut medel via énskad kanal.

[ ] Farinte

|:| Far

gora andringar i kontona eller avsluta dodsboets konton samt ta ut eller dverfora pengarna
fran konton som avslutas.

[ ] Farinte

|:| Far

ta emot dédsboets egendom som pantsatts till banken (bland annat aktiebrev).

[ ] Farinte

|:| Far

besdka bankfack, ta emot tillgdngar som finns i bankfack eller dokumentférvar samt sdga upp
avtal om bankfack och dokumentforvar.

[ ] Farinte

|:| Far

ange aterbetalningskonto for medlemsandel och avkastningsandel eller éverfora en medlems-
andel och avkastningsandel som varit i den avlidnas namn till en namngiven person.

Sparande och
placering

[ ] Farinte

|:| Far

handla med (képa och salja) dodshoets fondandelar och vardepapper. Den befullmaktigade far
ocksa dispositionsratt till dddsboets forvar och dispositionsratt till konton som ar kopplade till
forvaren. Dispositionsratt till forvaren ger dessutom den befullmaktigade uppgifter om dods-
boets forvar under den avlidnas livstid.

[ ] Farinte

|:| Far

overfora dodsboets vardeandelar och fondandelar till en namngiven person i enlighet med av-
vittrings- eller arvskifteshandlingen.

[ ] Farinte

|:| Far

saga upp OP Avtal om sparande och placering, OP Private-avtal med bilageavtal eller annat
forvarings- och skotselavtal.

[ ] Farinte

|:| Far

avsluta vardeandelskonton och forvar.

Pohjola Forsakring

[ ] Farinte

|:| Far

gora andringar i forsakringar samt saga upp befintliga forsakringar.

[ ] Farinte

|:| Far

bestamma till vilket konto forsakringspremie och forsakringsersattning ska aterbetalas.

[ ] Farinte

|:| Far

skota skade- och ersattningsarenden dar dodsboet ar formanstagare.

OP-Livforsakring

[ ] Farinte

|:| Far

representera dédsboet i ansokan om ersattning nar dédshoet ar formanstagare och specifi-
cera betalningskonto for dédsfallsersattning.

Annat specificerat
befullmaktigande

[ ] Farinte

|:| Far

annat befullmaktigande som har specificeras:

OP Andelslag, FO-nummer 0242522-1, PB 308, 00101 Helsingfors, hemort Helsingfors

Rensa



OP

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

Anvisningar

Fastan fullmakten tratt i kraft gors inga atgarder automatiskt, sdsom 6verforing av kontomedel eller avslutande av
tjanster, utan den bemyndigade ska separat begara dessa atgarder. Innan dédsboets medel delas mellan dédsbodela-
garna ska den avlidnas och dodsboets skulder ha betalats eller en éverenskommelse nds om dem med fordringsa-
garna.

Om en delagare i dédshoet ar minderarig eller har en intressebevakare, maste man ansoka om tillstand av Myndig-
heten for digitalisering och befolkningsdata for att skifta dodsboets tillgangar. Deldgarna i dodsboet ansvarar for att hos
Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata ansoka om de tillstdnd som behévs och om eventuella stallforetra-
dare for intressebevakaren. De delagare i dodsboet som undertecknat den har fullmakten ansvarar till fullt belopp
ocksa for den skada som eventuellt uppkommer av att tillgdngarna skiftas utan de tillstand som behovs fran Myndig-
heten for digitalisering och befolkningsdata.

Fullmaktsgivarnas
underskrifter

Fullmakten ska vara undertecknad av samtliga delagare i dédshoet eller av deldgarens ombud (vardnadshavare eller
intressebevakare). For en minderarig delagares del undertecknas fullmakten av bada vardnadshavarna. For en delagare
med intressebevakare undertecknas fullmakten av hens intressebevakare. Om intressebevakaren eller vardnadshava-
ren sjalv ar delagare i boet, ska hen underteckna fullmakten ocksa for egen del. Om du undertecknar fullmakten bade
for din egen del och nagon annans del, ange det tydligt i fullmakten.

Fullmaktsgivarens namn och fodelsetid Datum och underskrift [DJag vill att dods-
boets konto ska visas
i min egen digitala
tjanst hos OP (kraver
kundrelation hos OP)

Fullmaktsgivarens namn och fodelsetid Datum och underskrift [Jag vill att déds-
boets konto ska visas
i min egen digitala
tjanst hos OP (kraver
kundrelation hos OP)

Fullmaktsgivarens namn och fodelsetid Datum och underskrift [(JJag vill att dods-
boets konto ska visas
i min egen digitala
tjanst hos OP (kraver
kundrelation hos OP)

Fullmaktsgivarens namn och fodelsetid Datum och underskrift [DJag vill att dods-
boets konto ska visas
i min egen digitala
tjanst hos OP (kraver
kundrelation hos OP)

Fullmaktsgivarens namn och fodelsetid Datum och underskrift [Dag vill att dods-
boets konto ska visas
i min egen digitala
tjanst hos OP (kraver
kundrelation hos OP)

Fullmaktsgivarens namn och fodelsetid Datum och underskrift [(JJag vill att dods-
boets konto ska visas
i min egen digitala
tjanst hos OP (kraver
kundrelation hos OP)

Fullmaktsgivarens namn och fodelsetid Datum och underskrift [(JJag vill att dods-
boets konto ska visas
i min egen digitala
tjanst hos OP (kraver
kundrelation hos OP)

Fullmaktsgivarens namn och fodelsetid Datum och underskrift [Dag vill att dods-
boets konto ska visas
i min egen digitala
tjanst hos OP (kraver
kundrelation hos OP)

Rensa
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