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Fullmakt 

Fullmaktsgivare 

(En bevittnad kopia på giltig ID-handling av fullmaktsgivaren ska bifogas) 

Namn Personnummer/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Telefonnummer dagtid 

Postnummer och ortsnamn 

Fullmaktstagare 

(En bevittnad kopia på giltig ID-handling av fullmaktstagaren ska bifogas) 

Namn Personnummer/Organisationsnummer 

Utdelningsadress Telefonnummer dagtid 

Postnummer och ortsnamn 

Fullmakten avser 

Fullmakten ger fullmaktstagaren behörighet att företräda fullmaktsgivaren i ärenden angående inlösen hos Riksbanken. 

Fullmakten upphör att gälla när ärendet är avslutat. 

Eventuellt ärendenummer Pengarna ska sättas in på kontonummer 

Övrigt 

Fullmaktsgivarens underskrift 

Datum 

………………………………… 

Namnteckning 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Namnförtydligande 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Fullmaktsgivarens egenhändiga namnteckning bevittnas härmed (av minst en person) 

Namnteckning 

………………………………………………………………………………………………………. 

Namnteckning 

………………………………………………………………………………………………………. 

Namnförtydligande 

………………………………………………………………………………………………………. 

Namnförtydligande 

………………………………………………………………………………………………………. 

Personuppgifter som lämnas till Riksbanken kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). 
Läs Riksbankens integritetspolicy för mer information om hur Riksbanken behandlar dina personuppgifter.  

https://www.riksbank.se/sv/om-riksbanken/styrdokument/integritetspolicy/
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