Uppdragshandling

Detta dokument beskriver hur jag/vi, dédsbodeldgare till nedanstdende dédsbo, nskar fa
tillgangarna utbetalade. Jag/vi ger hdrmed Lysa i uppdrag att sdlja tillgdngarna och fordela
likviden enligt den férdelning och utbetalningsinformation som ges pd denna eller
kommande sidor. Engagemanget i dodsboets namn kommer att avslutas efter slutford

utbetalning.

Information om dodsboet

Doédsboets namn:

Personnummer:

Dodsbodeldgare 1

Underskrift:

Namnfértydligande:

Dodsbodeldagare 2

Behdver endast anges om det finns mer dn en dédsbodeldgare

Underskrift:

Namnfértydligande:

Dodsbodeldgare 3

Behdver endast anges om det finns mer dn en dédsbodeldgare

Underskrift:

Namnfortydligande:

Utbetalning till ett bankkonto i dédsboets namn

Om utbetalning av samtliga tillgdngar ska ske till ett externt bankkonto i dodsboets namn
kan ni bortse frdn ndstkommande sida. Fyll dd@ endast i bank samt clearing- och
kontonummer for bankkontot, samt bifoga ett kontobevis som intygar att kontot tillhér

dodsboet.

Andel i procent (%):

100%

Bank:

Clearingnummer:

Kontonummer:




Uppdragshandling

Dédsbodeldagare 1 | Namn

Andel (%)

O Alternativ 1: Flytta innehav pd kundens konto
till ett annat Lysakonto (ISK) eller Sparkonto

O Alternativ 2: Sdlj innehav pd kundens konto
och overfor likviden till foljande konto:

Auto:
OBS: Detta alternativ dr inte méjligt om dédsboet har ett OBS: Detta alternativ kréver att ett kontobevis bifogas.
Sparkonto Auto.
Personnummer Bank
Kontotyp O ISK O Sparkonto Auto Clearingnummer

OCR-nummer

Kontonummer

Underskrift:

Dodsbodeldagare 2 | Namn

Andel (%)

O Alternativ 1: Flytta innehav pd kundens konto
till ett annat Lysakonto (ISK) eller Sparkonto

O Alternativ 2: Sdlj innehav pd kundens konto
och overfor likviden till foljande konto:

Auto:
OBS: Detta alternativ dr inte méjligt om dédsboet har ett OBS: Detta alternativ kréver att ett kontobevis bifogas.
Sparkonto Auto.
Personnummer Bank
Kontotyp O ISK O Sparkonto Auto Clearingnummer

OCR-nummer

Kontonummer

Underskrift:

Dodsbodeldgare 3 | Namn

Andel (%)

O Alternativ 1: Flytta innehav pd kundens konto
till ett annat Lysakonto (ISK) eller Sparkonto

O Alternativ 2: Sdlj innehav pd kundens konto
och overfor likviden till foljande konto:

Auto:
OBS: Detta alternativ dr inte méjligt om dédsboet har ett OBS: Detta alternativ kréver att ett kontobevis bifogas.
Sparkonto Auto.
Personnummer Bank
Kontotyp O ISK O Sparkonto Auto Clearingnummer

OCR-nummer

Kontonummer

Underskrift:




Vidimerad ID-kopia

Fyll i de uppgifter som anges nedan, samtliga dr obligatoriska. Vi godkédnner bdde
inskannade kopior och foton av dokumentet i sin helhet. Din ID-handling mdste vara Idsbar,
och uppgifter fér signering och vidimering ska framga tydligt.

Placera framsidan pa giltig ID-handling hér nedan (t.ex. kérkort)

For den som legitimerar sig

Underskrift:

Namnfoértydligande:

Datum:

E-post:

For den som vidimerar

Harmed intygar jag att kopian éverensstdmmer med originalet.

Underskrift:

Namnfértydligande:

Datum:

Personnummer:

Telefonnummer:




Vidimerad ID-kopia
Fyll i de uppgifter som anges nedan, samtliga dr obligatoriska. Vi godkdnner bdde
inskannade kopior och foton av dokumentet i sin helhet. Din ID-handling mdste vara Idsbar,

och uppgifter fér signering och vidimering ska framgd tydligt.

Placera framsidan pa giltig ID-handling hér nedan (t.ex. kérkort)

For den som legitimerar sig

Underskrift:

Namnfortydligande:

Datum:

E-post:

For den som vidimerar

Hdrmed intygar jag att kopian éverensstdmmer med originalet.

Underskrift:

Namnfortydligande:

Datum:

Personnummer:

Telefonnummer:




Vidimerad ID-kopia
Fyll i de uppgifter som anges nedan, samtliga dr obligatoriska. Vi godkdnner bdde
inskannade kopior och foton av dokumentet i sin helhet. Din ID-handling mdste vara Idsbar,

och uppgifter fér signering och vidimering ska framgd tydligt.

Placera framsidan pa giltig ID-handling hér nedan (t.ex. kérkort)

For den som legitimerar sig

Underskrift:

Namnfortydligande:

Datum:

E-post:

For den som vidimerar

Hdrmed intygar jag att kopian éverensstdmmer med originalet.

Underskrift:

Namnfortydligande:

Datum:

Personnummer:

Telefonnummer:




