JAK

MEDLEMSBANK 1 (1)

FULLMAKT MELLAN FORMYNDARE

Hirmed befullmiktigas med personnummer, , att fora talan och

utdva rostrice for nedan angiven underirig, som vi bada dr fbrmyndare for, vid JAK Medlemsbanks (516401—9969) extra

foreningsstimma den 23 oktober 2021.
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den omyndige ska uppvisas dir det framgir vilka som ir férmyndare.

Limna in fullmakten via internetbanken eller post enligt nedan:
1. Viainternetbanken — limna ifylld fullmakesblankett via meddelande i internetbanken, imne "Fullmake
extrastimma”. Ska vara freningen tillhanda senast kl. 09:00 den 22 oktober.
2. Viapost — limna ifylld fullmakesblankett samt vidimerad legitimationskontroll i ett kuvert mirke "Fullmake
extrastimma” och skicka in portofritt till: FRISVAR, JAK Medlemsbank, 20305762, Vasagatan 14, 541 20 Skovde.

Ska vara freningen tillhanda senast den 22 oktober.

Ort och datum

Namn pi den undcri’lrige Personnummer
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