
•	 Bifoga kopia av giltig legitimation för samtliga förmyndare/fullmaktshavare.  
	 Observera att kopia på id-handlingar för samtliga gällande medborgarskap ska bifogas, 

•	 Denna fullmakt gäller tills den av mig/oss skriftligen återkallats hos Nordnet Pensionsförsäkring AB.
•	 Denna fullmakt ersätter av mig/oss tidigare utfärdad/e fullmakt/er          
	 (Om inget alternativ angivits ersätter fullmakten tidigare utfärdad/e fullmakt/er.)

Ja        Nej

Bolagets
noteringar

Granskad och godkänd av, datum

Granskad och godkänd av, datum

Datum	 Signatur	

ID-handling bifogad (förmyndare 2)

ID-handling bifogad (förmyndare 1)

           Återkallad
(Om fullmakten återlämnas
skall Bolaget behålla en kopia)

Körkort 	 Pass	 ID-kort	 Annan	

Körkort 	 Pass	 ID-kort	 Annan	

Föräldrafullmakt

Namn (efternamn, tilltalsnamn)

Depånr

Försäkringsnr

PersonnrOmyndig

Föräldrafullm
akt_

P
ension_

2024_
1

Nordnet Pensionsförsäkring AB   Box 30068   SE-104 25 Stockholm   Tel: 010 583 30 00
Fax: 010 583 30 67   Org. nr 516406-0286   E-post: pension@nordnet.se   www.nordnet.se 

Fullmaktens omfattning
Det är inte tillåtet att stryka eller lägga till behörigheter i denna fullmakt.

En var av undertecknade förmyndare för den underårige ger härmed den andre 
förmyndaren fullmakt att ensam disponera kontot innefattande rätt att, för den 
underåriges räkning:
1.	Erhålla uppgift om den underåriges försäkring hos Nordnet 
Pensionsförsäkring AB;
2.	Förvärva, avyttra och eljest förfoga över värdepapper och andra 
	 rättigheter (såsom t.ex. andelar i fonder);

3.	Begära uttag från kapitalförsäkring till den underåriges konto/depå enligt 		
	 föranmälan av konto till Nordnet Bank AB.
4.	Erhålla, lämna och löpande uppdatera sådana uppgifter om mig som 		
	 Bolaget från tid till annan kräver för att uppnå kundkännedom enligt 
	 tillämpliga regler.

Denna fullmakt gäller för ovan försäkring-/depånummer. 
Fullmakten upphör att gälla automatiskt när den underårige fyller 18 år.

Förmyndare 2 Personnr

Gatuadress 	 Postnummer 	 Ort

Namn

Land Namnunderskrift Datum/Ort för namnunderskrift

Förmyndare 1 Personnr

Gatuadress 	 Postnummer 	 Ort

Namn

Land Namnunderskrift

Medborgarskap

Datum/Ort för namnunderskrift

Medborgarskap



Kryssa i vilken blankett du bifogar:

	 Annan (ange blankettens namn

Adress

Kundidentifiering

Kopiera in ditt pass, körkort eller annan giltig ID-handling här:

ID-handling

K
undidentifiering P

ension N
P

 20
18

_
3

	 Ansökan för privatperson		

		

Nordnets
underskrift

Ort och datum				  

Nordnet Pensionsförsäkring AB, FRISVAR, 104 25 Stockholm

Depånr (ifylles av Bolaget)

Lägg din ID-handling här och kopiera tillsammans med denna blankett.

OBS! Tejpa, klistra eller häfta inte fast en kopia av din ID-handling.

Denna blankett använder du när du ska legitimera dig hos Nordnet. 
Använd denna eller skapa en liknande själv.

Nordnet Pensionsförsäkring AB   Box 30068   SE-104 25 Stockholm   Tel: 010 583 30 00   Fax: 010 583 30 67
E-mail: foretag@nordnet.se   www.nordnet.se   Org. nr. 516406-0286   Innehar F-skattsedel   Styrelsens säte: Stockholm 

Har du frågor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 30 00 så hjälper vi dig!

Ansökan för företag Ansökan för omyndig Fullmakt Inflytt av tjänstepension

Signatur



Kryssa i vilken blankett du bifogar:

	 Annan (ange blankettens namn

Adress

Kundidentifiering

Kopiera in ditt pass, körkort eller annan giltig ID-handling här:

ID-handling

K
undidentifiering P

ension N
P

 20
18

_
3

	 Ansökan för privatperson		

		

Nordnets
underskrift

Ort och datum				  

Nordnet Pensionsförsäkring AB, FRISVAR, 104 25 Stockholm

Depånr (ifylles av Bolaget)

Lägg din ID-handling här och kopiera tillsammans med denna blankett.

OBS! Tejpa, klistra eller häfta inte fast en kopia av din ID-handling.

Denna blankett använder du när du ska legitimera dig hos Nordnet. 
Använd denna eller skapa en liknande själv.

Nordnet Pensionsförsäkring AB   Box 30068   SE-104 25 Stockholm   Tel: 010 583 30 00   Fax: 010 583 30 67
E-mail: foretag@nordnet.se   www.nordnet.se   Org. nr. 516406-0286   Innehar F-skattsedel   Styrelsens säte: Stockholm 

Har du frågor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 30 00 så hjälper vi dig!

Ansökan för företag Ansökan för omyndig Fullmakt Inflytt av tjänstepension

Signatur


	Ja: Off
	Nej: Off
	Namn efternamn tilltalsnamn: 
	Personnr: 
	Namnförtydligande_1: 
	personnr1: 
	Medborgarskap1: 
	gatuadress1: 
	postnummer1: 
	ort1: 
	land12: 
	datum12: 
	ort12: 
	Namnförtydligande_2: 
	personnr2: 
	Medborgarskap2: 
	gatuadress2: 
	postnummer2: 
	ort2: 
	datum2: 
	ort22: 
	land22: 
	Depåkontonummer: 
	Försäkringsnummer: 
	Ansökan för privatperson: Off
	Ansökan för företag: Off
	Ansökan för omyndig: Off
	Fullmakt: Off
	Inflytt av tjänstepension: Off
	Annan ange blankettens namn: Off
	undefined: 
	Ansökan för privatperson_2: Off
	Ansökan för företag_2: Off
	Ansökan för omyndig_2: Off
	Fullmakt_2: Off
	Inflytt av tjänstepension_2: Off
	Annan ange blankettens namn_2: Off
	undefined_2: 


