
Ansökan om Fullmakt vid dödsbo

Bra att ha redo innan du fyller i blanketten:

•	 Kom ihåg att bifoga giltig ID-kopia på både fullmaktsgivare och ombud

•	 Kom ihåg att ni som har fyllt i blanketten inte själva får intyga ID-handlingarna 

•	 Kom ihågatt bifoga dödsfallsintyg 

•	 Kom ihåg att fylla i samtliga fält

Marginalen Bank 
Bankaktiebolag (publ) 
vOrg.nr: 516406-0807 
www.marginalen.se

Postadress
Box 1000 
101 38 Stockholm

Kontakta oss
Tel 0771-717 710  

kundservice@marginalen.se



Fullmakt - dödsbo

Dödsboet efter
Den avlidnes namn

Fullmaktsgivare 1 (Dödsbodelägare)
Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postadress E-postadress

Ort och datum

Namnteckning

Fullmaktsgivare 2 (Dödsbodelägare)
Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postadress E-postadress

Ort och datum

Namnteckning

Fullmaktsgivare 3 (Dödsbodelägare)
Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postadress E-postadress

Ort och datum

Namnteckning

Fullmaktsgivare 4 (Dödsbodelägare)
Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postadress E-postadress

Ort och datum

Namnteckning

Ombud (ombudet har inte rätt att sätta annan i sitt ställe)
Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postadress E-postadress

Fullmaktens omfattning 
Jag ger härmed ovanstående ombud fullmakt att företräda mig/oss och på mina/våra vägnar hantera nedan ifyllda angelägenheter som rör dödsboet 

Överföra och få kännedom om disponibelt belopp eller på annat sätt förfoga över penningmedel på samtliga dödsboets bankkonton, hos Marginalen Bank Bankaktiebolag. 

Avsluta dödsboets samtliga bankkonton samt övriga banktjänster. Fullmaktshavaren äger även rätt att instruera Marginalen Bank Bankaktiebolag 
att spärra den avlidnes konton hos banken till dess att bouppteckningen är klar och registreras hos skatteverket. 

Ta emot och kvittera penningmedel, värdehandlingar och annat från Marginalen Bank Bankaktiebolag eller från andra banker eller finansieringsrörelser som kan 
tillkomma dödsboet. 

I övrigt vidta åtgärder för förvaltning och avveckling av dödsboets tillgångar hos Marginalen Bank Bankaktiebolag samt ansvara för dödsboets deklaration. 
Förlänga, omsätta och/eller på annat sätt förfoga över mina/våra vid var tid befintliga krediter hos Marginalen Bank. 

Ta hand om och kvittera ut min arvslott eller testamentslott. 

Om den avlidne är företagskund/bolagsman, ange organisationsnummer: _________________________________________________________________________

Kom ihåg! 
Skicka med dödsfallsintyg med släktutredning eller underlag på bouppteckningsman i det fall en sådan blivit tillsatt. 

Fullmaktsgivarnas egenhändiga namnteckning bevittnas: 
Ort, datum

Namnteckning

Namnförtydligande

Personnummer

Telefonnummer

Ort, datum

Namnteckning

Namnförtydligande

Personnummer

Telefonnummer

Marginalen Bank  
Bankaktiebolag (publ)Ba
Org.nr. 516406 0807
www.marginalen.se    

Postadress 
Box 1000  
101 38 Stockholm 

Kontakta oss 
Tel 0771-717 710   

kundservice@marginalen.se 



Legitimationskontroll - Konto

Personnummer:

ID-handling

Lägg  
ID-handlingen 

här och kopiera

OBS! Du som har skrivit under ansökan/avtal får inte själv intyga.

Intyg
Härmed intygas att denna kopia av ID-handlingar överensstämmer med originalhandling. Skriv under med blå 
kulspetspenna.

Ort och datum

Underskrift

Namnförtydligande Telefon dagtid

Adress Postnummer Postadress             

Skicka blanketten portofritt till:
FRISVAR 
Marginalen Bank
205 839 42
831 17 Östersund

Marginalen Bank  
Bankaktiebolag (publ)  
Org.nr. 516406 0807
www.marginalen.se    

Postadress 
Box 1000  
101 38 Stockholm  
 

Kontakta oss 
Tel 0771-717 710   

kundservice@marginalen.se 



Instruktion för “Legitimationskontroll”

1. Lägg din ID-handling på blanketten
Lägg din ID-handling i den markerade rutan på blanketten “Legitimationskontroll”

2. Kopiera ID-handlingen och blanketten
Lägg ID-handlingen och blanketten i en kopiator med framsidan nedåt. Kopiera och
kontrollera att ID-handlingen hamnade på rätt plats. Kontrollera även att kopian är läsbar.

3. En person ska intyga ID-handlingen på den kopierade blanketten
Låt en person som känner dig väl intyga att den kopierade ID-handlingen är korrekt. Blå
kulspetspenna skall användas. OBS! Du kan inte intyga detta själv.

Marginalen Bank 
Bankaktiebolag (publ) 
Org.nr: 516406-0807 
www.marginalen.se

Postadress 
Box 1000 
101 38 Stockholm

Kontakta oss
Tel 0771-717 710  

kundservice@marginalen.se

https://www.marginalen.se/
mailto:kundservice@marginalen.se
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Tillgänglighetsrapport





		Filnamn: 

		Fullmakt-vid-dödsbo tillgänglig.pdf









		Rapporten har skapats av: 

		



		Organisation: 

		







[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade inga problem i det här dokumentet.





		Kräver manuell kontroll: 0



		Manuellt godkänd: 2



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 4



		Godkänt: 26



		Underkänt: 0







Detaljerad rapport





		Dokument





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges



		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder



		Taggad PDF		Godkänt		Dokumentet är en taggad PDF



		Logisk läsordning		Manuellt godkänd		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning



		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Godkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Manuellt godkänd		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Godkänt		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Överhoppat		Alla anteckningar är taggade
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		Teckenkodning		Överhoppat		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Godkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll
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		Alternativ text för andra element		Överhoppat		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Godkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling










Till början

	Namn avlid: 
	Namn fullmaktsgivare: 
	Namn fullmaktsgivare 3: 
	Namn fullmaktsgivare 2: 
	Namn fullmaktsgivare 4: 
	Adress fullmaktsgivare 1: 
	Adress fullmaktsgivare 3: 
	Adress fullmaktsgivare 2: 
	Adress fullmaktsgivare 4: 
	Ort datum fullmaktsgivare 3: 
	Namn ombud: 
	Adress ombud 1: 
	Postadress ombud 2: 
	Namnförtyd vittne 1: 
	Namnförtyd vittne 2: 
	Personnr vittne 1: 
	Personnr vittne 2: 
	Tel vittne 1: 
	Tel vittne 2: 
	Personnr ombud 1: 
	Telefonnr ombud 2: 
	Epost ombud 3: 
	Orgnr: 
	Ort datum fullmaktsgivare 2: 
	Ort datum fullmaktsgivare 4: 
	Postadress fullmaktsgivare 3: 
	Postadress fullmaktsgivare 2: 
	Postadress fullmaktsgivare 4: 
	Personnr fullmaktsgivare 1: 
	Personnr fullmaktsgivare 3: 
	Personnr fullmaktsgivare 2: 
	Personnr fullmaktsgivare 4: 
	Telnr fullmaktsgivare 3: 
	Telnr fullmaktsgivare 2: 
	Telnr fullmaktsgivare 4: 
	Epost fullmaktsgivare 3: 
	Epost fullmaktsgivare 2: 
	Epost fullmaktsgivare 4: 
	Kryssruta överföra: Off
	Kryssruta avsluta: Off
	Kryssruta ta emot kvitter: Off
	Kryssruta övrigt : Off
	Kryssruta ta hand om: Off
	Kryssruta om den avlidn: Off
	Personnr sid 2: 
	Ort datum sid 2: 
	Namnförtydl sid 2: 
	Telefonnr sid 2: 
	Adress sid 2: 
	Postnr sid 2: 
	Postadress sid 2: 
	Ort datum vittne 1: 
	Ort datum vittne nr 2: 


