
Ansökan
Sparkonto

Ansökan

Komplettering/Ändring

Bankens noteringar

Säljkod

Kontonr inkl clearingnr

Efternamn, förnamn

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Skattehemvist

Personnummer

Telefon hem (även riktnummer)

Telefon arbete (även riktnummer)

Personuppgifter kontohavare 1

Kontoutdrag
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Efternamn, förnamn

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Skattehemvist

Personnummer

Telefon hem (även riktnummer)

Telefon arbete (även riktnummer)

Andel i %

Efternamn, förnamn

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Skattehemvist

Personnummer

Telefon hem (även riktnummer)

Telefon arbete (även riktnummer)

Personuppgifter kontohavare 2 

Endast uttagsrätt tillfaller dispositions-rätts-inne-havaren. Konto-havaren kan åter-kalla dispositionsrätten när han önskar. Kontot kan 
inte disponeras gemensamt med kontohavaren utan endast var för sig. Detta är att likställa med att konto-havaren lämnar en fullmakt 
till annan att kunna göra uttag från sitt konto.

Del av ränta

Kontot disponeras gemensamt av kontohavare 1 och 2

Disposition av kontot

Fullmakt för dispositionsrättsinnehavare återkallas

E-postadress
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Länsförsäkringar Bank AB (publ)
Styrelsens säte Organisationsnummer

Stockholm 516401-9878

Kontot ägs gemensamt av kontohavare 1 och  2. Kon-tot disponeras var för sig om inte annat anges 
under rubriken disposition av kontot.

Kontot disponeras ensamt av kontohavare 1 om ej kontohavare 2 anges eller dispositionsrätt lämnas till annan person.

Personuppgifter dispositionsrättsinnehavare

E-postadress

E-postadress

Endast per post

Anställningsform

Fast anställd Egen företagare Visstidsanställning

Studerande Arbetslös Pensionär Annat

T o m (åååå-mm) Arbetsgivare

Inkomst/månad

Anställningsform

Fast anställd Egen företagare Visstidsanställning

Studerande Arbetslös Pensionär Annat

T o m (åååå-mm) Arbetsgivare

Inkomst/månad

1 (2)



Underskrifter

Datum Kontohavare 1 underskrift Kontohavare 2/Dispositionsrättsinnehavares underskrift

Jag/vi har tagit del av och godkänner allmänna villkor för Sparkonto. Jag/vi är införstådd med att 
personuppgifterna kommer att behandlas på automatisk väg enligt till kontot tillhörande allmänna villkor.

Månadssparande till sparkonto
Belopp ÖverföringsdagFrån konto i Länsförsäkringar

Belopp Överföringsdag

Belopp Överföringsdag

Från konto i Länsförsäkringar

Från konto i annan bank* Kontohavarens PN

* Överföring från annan bank görs via Autogiro
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Länsförsäkringar Bank AB (publ)
Styrelsens säte Organisationsnummer

Stockholm 516401-9878

2 (2)

Markera typ av id-handling och fyll i id-handlingens nummer

SIS-märkt id-kort Körkort Nationellt id-kort

ID-handlingens nummer:

EU-pass
Signatur handläggare

Vid kontroll utan kunds närvaro (utför följande åtgärder enligt nedan)

Kontrollera kundens uppgifter mot externt register, och

Inhämta vidimerad kopia av id-handling, eller

Signatur handläggare

Skicka bekräftelse till folkbokföringsadress

Bankens noteringar

Id-kort från Skatteverket
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