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Engangsfullmakt - for att 6ppna barn- och ungdomstjanster

h1 Linsforsikringar

Omyndig som ska ha barn- och ungdomstjanster

Namn Personnummer

Kryssa i vad fullmakten ska omfatta

L] Oppna privatkonto i Lansférsakringar Bank (publ) fér omyndig. Den omyndige blir kontohavare och anvénder kontot sjalv.
L] Ansluta Ungdomskort

] Ansluta Internetbanken

L] Ansluta Telefonbanken

Férmyndare som far fullmakten

Namn Personnummer
Adress Telefon
Ort och datum Underskrift

Formyndare som ger fullmakten
Jag ger fullmakt till den andra férmyndaren att skaffa de ikryssade produkterna/tjansterna ovan, samt teckna och godkanna de avtal som hor till dessa.

Namn Personnummer
Adress Telefon
Ort och datum Underskrift
Bevittna namnteckning
Tva personer behéver bevittna namnteckningen av formyndaren som ger fullmakten.

Vittnes namn Vittnes namn

Namnteckning Namnteckning

Telefon Telefon
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