Handelsfullmakt

v Vd

Nordnet

o Bifoga kopia av giltig legitimation med bild for samtliga undertecknare. Observera att kopia pa id-handlingar
for samtliga géllande medborgarskap ska bifogas fér samtliga ombud/fullmaktshavare.

o Denna fullmakt galler tills den av mig/oss skriftligen aterkallats hos Bolaget.

¢ Denna fullmakt ersatter av mig/oss tidigare utfardad/e fullmakt/er
Jad Nej O

(Om inget alternativ angivits ersatter fullmakten tidigare utfardad/e fullmakt/er.)

Depé-/kontonummer

Fullmaktsgivare Fullmaktsgivarens namn (efternamn, férnamn)/Firma (fullstandigt namn)

Personbeteckning/FO-nr

Ombud Ombuds namn (efternamn, férnamn) Personbeteckning
(Ombud har
inte ratt att satta
annan Gatuadress Telefon dagtid (inkl. riktnr) Telefon kvallstid (inkl. riktnr)
i sitt stalle)
Postnummer Ort Land Medborgarskap

Ombuds namn (efternamn, férnamn)

Personbeteckning

Gatuadress

Telefon dagtid (inkl. riktnr) Telefon kvallstid (inkl. riktnr)

Postnummer Ort

Land Medborgarskap

Fullmaktens omfattning

Det &r inte tillatet att stryka eller lagga till behorigheter i denna fullmakt.

Harmed lamnar jag ovan angivna ombud fullmakt att for min rékning.

1. Erhalla uppgift om min kontostéllning och mitt depainnehav hos
Nordnet Bank AB, Bolaget;

2.Forvérva, avyttra och eljest forfoga 6ver vardepapper och andra
rattigheter (sdsom t.ex. optioner och andelar i fonder);

Denna fullmakt géller for ovan angivet depa-/kontonummer. Om tva eller flera

personer angivits som ombud galler fullmakten for dem var for sig.

Fullmakts- Ort Fullmaktsgivarens namnunderskrift
givarens
underskrift
Datum Namnfortydligande
Ombuds Ort Ombuds namnunderskrift
underskrifter
Datum Namnfortydligande
Ort Ombuds namnunderskrift
Datum Namnfortydligande
Bolagets Datum Signatur
noteringar Inlamnad av: [] Fullmaktsgivaren [ ] Ombudet
ID-handling bifogad Granskad och godkénd av, datum
[] Kérkort [] Pass [] ID-kort
O e e i Datum Signatur
[ Aterkallad (Om fullmakten atﬂer amnas -
skall Bolaget behalla en kopia)
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