Skjema legalfullmakt

SpareBank o

SORAST-NORGE

Registrering av legalfullmakt

Hjelpetrengende familiemedlem
Navn: F@dselsnummer (11 siffer):

Den som skal representere familiemedlemmet (legalfullmektigen)
Navn: F@dselsnummer (11 sitter):

[Signatur (benyttes ved fysisk signatur)

Frasigelse av representasjonsrett for familiemedlemmer med hayere/samme prioritert (se
veiledning)

e Jeg vet at ovennevnte familiemedlem er hjelpetrengende og jeg er informert om
rettigheter og plikter beskrevet i Vergemalsloven §94 med tillegg av §85.

o Jeg frasier meg med dette retten til & vaere legalfullmektig for ovennevnte
hjelpetrengende familiemedlem.

Navn: F@dselsnummer: Signatur (benyttes ved fysisk signatur)

Vedlegg:

e Legeerkleering.
¢ Bekreftelse fra Statsforvalter at det ikke foreligger vergemal eller fremtidsfullmakt
¢ Kopiav gyldig legitimasjon (gjelder bare ved fysisk signatur)

Ved signering med BankID erstatter dette kopi av legitimasjon. Fullmektig og de som frasier seg
representasjonsretten sender inn skjiema hver for seg. Legeerklaering vedlegges skjema fra fullmektig.

Skjema kan printes ut for a fylles ut/signere fysisk. Hvis skjema signeres fysisk ma det
vedlegges kopi av legitimasjon (helst pass) fra alle som har signert. Skiema med vedlegg kan sendes

via digital post eller som fysisk post til SpareBank 1 Sgrgst-Norge.

SpareBank 1 Sgrast-Norge Postadresse: E-post: privatmarked@sb1sorost.no
NO 944 521 836 Postboks 216 Telefon 915 02 480
3201 Sandefjord sparebank1.no/sorost
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