
 
 
 
 
 

Fullmakt Ungdomserbjudande. 
 
 
 
Be en av dina förmyndare godkänna att den andra följer dig till banken och 
skaffar ungdomserbjudandet. Ta med den ifyllda fullmakten till banken, 
skaffa tjänsterna och få egen koll. 
 
 
 
...................................................................................................................................................................................................................... 
Underårigs namn                                                                Underårigs personnummer 
 
...................................................................................................................................................................................................................... 
Fullmaktsgivarens namn  Fullmaktshavarens namn 
 
...................................................................................................................................................................................................................... 
Fullmaktsgivarens personnummer Fullmaktshavarens personnummer 
 
...................................................................................................................................................................................................................... 
Fullmaktsgivarens telefon  Fullmaktshavarens telefon 
 
 
Undertecknad förmyndare för den underårige lämnar härmed i denna egenskap uppdrag till fullmaktshavaren, 
också förmyndare för den underårige, att dels godkänna att den underårige får: (stryk det som ej gäller) 
 
• Konto med egen uttagsrätt 
• Bankkort Maestro 
• Internetbanken ung med möjlighet att öppna e-sparkonto 
• Telefonbanken – självbetjäning 
• Ladda kontantkort – mobil 
 
och dels för att den underåriges räkning ingå för ovanstående banktjänster erforderliga avtal. 
Med försäkran att de uppgifter som lämnats är korrekta och fullständiga. 
 
 
 
 
...................................................................................................................................................................................................................... 
Datum  Fullmaktsgivarens namnteckning  Namnförtydligande 
 
 


