
Skjema legalfullmakt 

Registrering av legalfullmakt 

Hjelpetrengande familiemedlem 
Namn: Fødselsnummer (11 siffer):

Den som skal representere familiemedlemmet (legalfullmektigen) 
Namn: Fødselsnummer (11 siffer):

Signatur (brukast ved fysisk signatur) 

Fråsegn om fråfall av representasjonsrett for familiemedlemmar med høgare/same 
prioritet (sjå rettleiing) 

• Eg veit at det ovanfor nemnde familiemedlemmet er hjelpetrengande, og eg er
informert om rettar og plikter som er skildra i Vergemålsloven §94 med tillegg av §85.

• Eg fråseier meg med dette retten til å vere legalfullmektig for det ovanfor nemnde
hjelpetrengande familiemedlemmet.

Namn: Fødselsnummer: Signatur (brukast ved fysisk signatur) 

Vedlegg: 

• Legeerklæring
• Kopi av gyldig legitimasjon (gjelder berre ved fysisk signatur)

Ved signering med BankID erstattar dette kopi av legitimasjon. Fullmektig og dei som fråseier seg 
representasjonsretten, sender inn skjema kvar for seg. Legeerklæring skal leggast ved skjemaet frå 
fullmektigen. 

Skjemaet kan skrivast ut for utfylling og fysisk signering. Dersom skjemaet blir signert fysisk, må det 
leggast ved kopi av legitimasjon (gjerne pass) frå alle som har signert. Skjema med vedlegg kan 
sendast via digital post eller som fysisk post til SpareBank 1 Sogn og Fjordane. 

E-post: privat@ssf.no www.ssf.noLangebruvegen 12, 6800 Førde Telefon: 57 82 97 00
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