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h1 Lansforsdkringar Ansokan/Avtal Fastrantekonto

Omyndig
(Bankens noteringar )
Fastréntekontonr inkl clearingnummer
I:I Ansokan Fastrantekonto I:I Komplettering/Andring
Saljkod
Uppgifter omyndig s6kanden/kontohavare
Efternamn, férnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort

Disposition av kontot — ska alltid fyllas i

|:| Kontot ska disponeras av legala féretradare fér den omyndige, det vill sédga |:| Kontot ska disponeras var for sig av formyndarna.

av féormyndarna gemensamt, eller, om bara en formyndare finns, av denne Att disponera fastrantekontot var for sig innebér att den enskilde
ensam. férmyndaren pa egen hand kan begara féljande: fortida uttag pa
Ensam férmyndare ska styrka sin roll som ensam férmyndare, till exempel genom person- fastrantekontot, avslut av automatisk forlangning pa fastréntekon-
bevis. Att formyndarna disponerar fastrantekontot gemensamt innebar att bada formyndar-  tot samt férlangning med nytt belopp pa ett fastrantekonto som
na gemensamt maste begara alla andringar/uttag/avslut avseende fastrantekontot. forlangs automatiskt.

Foérmyndare 1

Efternamn, férnamn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer hem (inkl rikthnummer)
Postnummer och ort Skattehemvist Telefonnummer arbete (inkl riktnummer)

Foérmyndare 2

Efternamn, férnamn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer hem (inkl riktnummer)
Postnummer och ort Skattehemvist Telefonnummer arbete (inkl riktnummer)

Spartid — vilj ett av alternativen

[D3mén |:|6mén |:|1ér |:|2ér |:|5ér ]

Overféring av sparbelopp till fastrintekonto — ska alltid fyllas i

Overfor ‘ Belopp ‘ till ovan angivna fastrantekonto fran den Kontonummer )
omyndiges konto i Lansforsakringar
*) Angivet konto fungerar som likvidkonto. Det maste vara ett kon-
to i Lansférsakringar som har samma kontohavare och samma
dispositionssatt som pa fastrantekontot. Vid avslut av fastrén-
X tekontot utbetalas sparbelopp och rénta till valt likvidkonto.
Personuppgifter

Jag/vi ar medvetna om att de personuppgifter som jag/vi lamnar till banken i samband med denna ansdkan anvands av banken for att banken
ska kunna handlagga ansdkan och de administrativa processer som foljer darav samt for att ge en god service. Jag/vi har ratt att en gang om
aret fa veta vad som registrerats om mig/oss samt att fa rattelse gjord av eventuell felaktig uppgift. Jag/vi ska i sa fall vanda mig/oss till banken.

Underskrifter

Jag/vi ansoker om ovanstaende fastrantekonto for omyndigs rakning. Jag/vi har tagit del av och godkanner allménna villkor
for fastrantekonto och forbinder mig/oss att félja dem om den omyndige beviljas kontot.

Ort och datum

Underskrift av formyndare 1 Underskrift av formyndare 2

Om ansoékan beviljas av banken kommer en bekréftelse om fastrdantekontot och tillhérande placering att skickas ut.

Forts pa nésta sida

Styrelsens site Organisationsnummer

Lansforsiakringar Bank AB (publ) 516401-9878
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Bankens noteringar

Formyndare 1

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

’—‘ SIS-mérkt id-kort ’—‘ Kérkort ‘ ’—‘ Id-kort frén Skatteverket ‘ ’—‘ EU-pass

|| Nationellt id-kort

Id-handlingens nummer:

Vid kontroll utan kunds narvaro (utfor foljande atgarder enligt nedan)

|:| Kontrollera kundens uppgifter mot externt register, och

|:| Inhamta vidimerad kopia av id-handling, eller |:| Skicka bekraftelse till folkbokféringsadress

Signatur handlaggare

Signatur handlaggare

Formyndare 2

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

’—‘ SIS-mérkt id-kort ’—‘ Kérkort ‘ ’—‘ Id-kort fr&n Skatteverket ‘ ’—‘ EU-pass

|| Nationellt id-kort

Id-handlingens nummer:

Vid kontroll utan kunds narvaro (utfor foljande atgarder enligt nedan)

|:| Kontrollera kundens uppgifter mot externt register, och

|:| Inhamta vidimerad kopia av id-handling, eller |:| Skicka bekraftelse till folkbokféringsadress

Signatur handlaggare

Signatur handlaggare
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