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Med Sparbanken avses ett kreditinstitut som är medlem i Sparbankernas sammanslutning. Sb-Livförsäk-
ring Ab är ett livförsäkringsbolag som hör till Sparbanksgruppen och ägs av medlemskreditinstituten i 
Sparbankernas sammanslutning. Medlemskreditinstituten agerar som ombud för livförsäkringsbolaget.

Ja Nej

Fullmaktsgivare (den avlidnes namn) *

Fullmaktstagarens namn *

Den avlidnes personbeteckning *

Fullmaktstagarens adress *

Dödsdag *

Telefonnummer *

Personbeteckning *

Delägare i dödsboet efter

FULLMAKTSTAGAREN HAR RÄTT ATT 
(VÄLJ JA ELLER NEJ FÖR VARJE RÄTT SOM FULLMAKTSTAGAREN HAR. EN TOM RUTA TOLKAS SOM NEJ)

OBS! Punkter som markerats med stjärna är obligatoriska.

uppdatera uppgifterna om kundkontroll som gäller dödsboet (banken är skyldig att upprätthålla uppgifter om 
kundkontroll även för dödsbon).

betala räkningar, göra gireringar och kontantuttag på dödsboets bankkonton.

ta emot kontoutdrag och eventuella meddelanden från banken.

erhålla uppgifter om den avlidnes insättnings- och värdeandelskonton, fondandelar, krediter, ansvar och 
försäkringar för önskade perioder, även för tiden före dödsdagen.

säga upp och avsluta dödsboets konton samt öppna nya konton i dödsboets namn.

lägga till och avsluta dispositionsrätter till sig själv till dödsboets bankkonton samt koppla kontona så att de 
syns i den egna nätbanken i Sparbanken.

ingå och säga upp avtal om bankkort, nätbanken, betalningstjänsten, direktdebitering etc.

avtala med Sparbanken om uppgörande av placeringsavtal samt fungera som dödsboets representant i vid 
mottagande av placeringsrådgivning.

ge uppdrag gällande fondandelar och värdepapper, ingå samt avsluta avtal om värdepappersförvar, 
fortlöpande fondsparande och privatbanken.

besöka bankfacket, ta emot dess innehåll och avsluta det.

ta emot dokument från dokumentförvaringstjänsten och avsluta förvarsavtalet.
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Med Sparbanken avses ett kreditinstitut som är medlem i Sparbankernas sammanslutning. Sb-Livförsäk-
ring Ab är ett livförsäkringsbolag som hör till Sparbanksgruppen och ägs av medlemskreditinstituten i 
Sparbankernas sammanslutning. Medlemskreditinstituten agerar som ombud för livförsäkringsbolaget.

Ja Nej

Om dödsboet har minderåriga delägare eller delägare med intressebevakare förutsätter skifte av dödsboets tillgångar ansökan om till-
stånd från Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata. De delägare som har undertecknat denna fullmakt ansvarar till fullt belopp 
för eventuell skada som orsakas av att medel har skiftats utan tillbörliga tillstånd från Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata.

avtala om krediter i Sparbanken, deras betalningsarrangemang, amorteringsfria perioder samt återbetalning. Denna 
fullmakt gäller också lån som beviljats av Sp-Hypoteksbanken Abp och Sparbankernas Centralbank Finland Abp.

avtala med Sparbanken om säkerheter som dödsboet ställer. Denna fullmakt gäller även Sp-Hypoteksbanken Abp:s 
lån och säkerheter.

ge banken i uppdrag att upprätta avvittrings- och arvskiftesinstrument, befullmäktiga banken att avsluta tjänster 
och kundrelationer i andra banker, överföra medel och ta emot handlingar.

ta emot och kvittera som mottagna sådana dokument om dödsboets egendom som är i bankens besittning, till 
exempel ett aktiebrev för en bostadsaktie eller ett pantbrev för en fastighet. Dessutom har fullmaktstagaren rätt 
att för dödsboets räkning underteckna inskrivningsansökningar som gäller dödsboets egendom. Denna fullmakt 
gäller även Sp-Hypoteksbanken Abp:s lån och säkerheter.

säga upp och avsluta dödsboets andra banktjänster samt ingå andra avtal med banken i dödsboets namn.

ansöka om försäkringsersättning ur dödsfallsskyddet som ingår i låneskyddet, när dödsboet är förmånstagare 
i försäkringen. Fyll även i lånenumret/-numren:

ansöka om försäkringsersättning ur en sparlivförsäkring eller pensionsförsäkring, när dödsboet är förmånstagare 
i försäkringen. Fyll även i försäkringsnumret/-numren:

säga upp och återköpa följande kapitaliseringsavtal i Sb-Livförsäkring Ab. Fyll även i avtalsnumret/-numren:

lämna en begäran till Sb-Livförsäkring Ab om överföring av följande kapitaliseringsavtal till den av fullmaktstagaren 
utsedda dödsbodelägaren. Fyll även i avtalsnumret/-numren:

göra annan, här specificerad transaktion i dödsboets namn.
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Med Sparbanken avses ett kreditinstitut som är medlem i Sparbankernas sammanslutning. Sb-Livförsäk-
ring Ab är ett livförsäkringsbolag som hör till Sparbanksgruppen och ägs av medlemskreditinstituten i 
Sparbankernas sammanslutning. Medlemskreditinstituten agerar som ombud för livförsäkringsbolaget.

Underskrift *

Underskrift

Underskrift

Underskrift

Underskrift

Namnförtydligande *

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Ort och tid *

Ort och tid

Ort och tid

Ort och tid

Ort och tid

Telefonnummer *

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Personbeteckning *

Personbeteckning

Personbeteckning

Personbeteckning

Personbeteckning

FULLMAKTSGIVARNAS UPPGIFTER OCH UNDERSKRIFTER

Kom ihåg att även lämna in bouppteckningsinstrumentet med bilagor till banken.

Se kom-ihåg-listan på behövliga dokument på adressen sparbanken.fi/dodsbo

https://www.saastopankki.fi/sv-se/dodsbo
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Med Sparbanken avses ett kreditinstitut som är medlem i Sparbankernas sammanslutning. Sb-Livförsäk-
ring Ab är ett livförsäkringsbolag som hör till Sparbanksgruppen och ägs av medlemskreditinstituten i 
Sparbankernas sammanslutning. Medlemskreditinstituten agerar som ombud för livförsäkringsbolaget.

Underskrift

Underskrift

Underskrift

Underskrift

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Ort och tid

Ort och tid

Ort och tid

Ort och tid

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Kom ihåg att även lämna in bouppteckningsinstrumentet med bilagor till banken.

Se kom-ihåg-listan på behövliga dokument på adressen sparbanken.fi/dodsbo

Personbeteckning

Personbeteckning

Personbeteckning

Personbeteckning

Underskrift

Namnförtydligande

Ort och tid

Telefonnummer

Personbeteckning
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