Depafullmakt

1420 | 25 april 2023

Fullmaktsgivare

For- och efternamn/Firma (fullsténdigt namn) Depa&nummer Personnr/org.nr/samordningsnr
Ombud

For- och efternamn/Firma (fullstandigt namn) Personnr/org.nr/samordningsnr

Gatuadress, box eller motsvarande Ort Postnummer

Telefon Telefax (dven riktnummer) E-post

Harmed ger jag/vi ovan angivet ombud fullmakt att for min/var rékning

«  Erhalla uppgift om min/var Kontostalining och mitt/vart Depainnehav hos Strivo AB;
. Forvarva, avyttra och eljest forfoga 6ver vardepapper och andra rattigheter
Fullmakten galler tills den av mig/oss skriftligen aterkallas hos Strivo AB.

Fullmaktsgivarens underskrift

Ort / datum Underskrift Namnfértydligande

Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas

Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Gatuadress, box eller motsvarande Gatuadress, box eller motsvarande
Postnummer Ort Postnummer Ort
Telefon Telefon
Ombudets underskrift
Ombudets namnunderskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Glom inte att bifoga vidimerad ID-kopia.
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