SpareBank

LOM 0OG SKJAK

Registrering av legalfullmakt

Hjelpetrengende familiemedlem

Navn: Fedselsnummer (11 siffer):

Legalfullmektigen (Den som skal hjelpe familiemedlemmet)

Navn: Fedselsnummer (11 siffer):

Signatur

Overfgrsel til konto som disponeres av fullmektig

Belgp som skal overfgres Frekvens (ukentlig, manedlig..):

Ny konto registreres pa kunden og disponeres av fullmektigen.

Frasigelse av representasjonsrett for familiemedlemmer med hgyere/samme prioritet

e Jeg bekrefter at jeg vet at familiemedlem er hjelpetrengende og er kjent med de rettigheter og
plikter som er beskrevet i Vergemalsloven §94 med tillegg av §85.

e Med dette frasier jeg meg retten til a veere legalfullmektig for ovennevnte og bekrefter at dette
ansvaret administreres av legalfullmektig som beskrevet over.

Navn: Fgdselsnummer: Signatur:

Vedlegg

¢ Legeerklaering
» Kopi av legitimasjon for alle signatarer

Skjemaet kan skrives ut for a fylles ut og signeres. Skjema med vedlegg kan sendes inn via sikker e-
post i nettbanken eller som fysisk post til SpareBank 1 Lom og Skjak.

SpareBank 1 Lom og Skjak Adresse: Telefon 61 21 90 00 Kontorer:
NO 937 888 015 Sognefjellsvegen 4 bankpost@fjellbanken.no Lom, Skjak, V&g3, Dombas og Oslo
2686 Lom www.fjellbanken.no
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