JAR

MEDLEMSBANK

LEGITIMATIONSKONTROLL

Lagg ID-handlingen i detta falt och kopiera
handlingen inklusive blanketten. Det ar kopian med
den kopierade ID-handlingen som skall bevittnas.

Namnteckningsprov av kopierad ID-handling ovan

Ort och datum Personnummer/TINnummer
Underskrift Namnfértydligande
E-postadress Telefonnummer

Intyg att denna kopia av ID-handling éverensstammer med originalhandling intygas (av tva personer)

Person 1 som bevittnar kopian Person 2 som bevittnar kopian
Férnamn och efternamn Férnamn och efternamn
Personnummer Personnummer

Telefon dagtid Telefon dagtid

Ort och datum Ort och datum

Underskrift Underskrift

Skickas i original portofritt till JAK Medlemsbank, Frisvar, 541 20 SKOVDE

JAK Medlemsbank Hemsida: jak.se
Org.nr: 516401-9969 Fragor & svar: forum.jak.se
Postadress: Box 216, 541 25 SKOVDE Telefon: 0500-46 45 00

Besoksadress: Vasagatan 14 Fax: 0500-46 45 61



Bankens noteringar

Inledande kontroll Kommentar
0 Genomford och noterad enligt rutin
Handlaggare IAvdelning
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