
DEPÅFULLMAKT

Fullmaktsgivare

Nordea Life & Pensions Limited (fortsättningsvis kallad kunden)

Fullmaktshavare (den som ska sköta depån)
Namn                                                                                                                       Pers.nr / Org.nr

Adress och telefon

Institution (Den institution som ska vara depåförvaltare)
Namn

Adress och telefon

Konton (Nordea Life fyller i de konton som öppnats hos depåförvaltaren Gemensamt kallade depån)
Depå

Kontanter

NIP Nr

Denna depåfullmakt är given av kunden till fullmaktshavaren enligt ovan.

Denna depåfullmakt ger fullmaktshavaren befogenhet att utföra samtliga eller någon av följande förfoganden som härrör sig
till depån (med ovan nämnda försäkringsnummer som referens) som är öppnad av kunden hos depåförvaltaren.
1. att erhålla information om kontantsaldon och depåinnehav i depån;
2. ge instruktioner inom ramen för vad som är möjligt för denna depå och fullmakt om att förvärva, avyttra och eljest mot

vederlag förfoga över värdepapper (med de begränsningar som anges nedan).

Nedanstående FÖRBEHÅLL innebär att denna fullmakt inte utsträcker sig till att ge befogenhet till fullmaktshavaren att:

a) Ta ut pengar eller värdepapper från depån;
b) Pantsätta pengar eller värdepapper i depån;
c) Övertrassera depån eller att ansöka om någon form av kredit eller lån med depån som säkerhet;
d) Ingå avtal om optioner, terminer eller aktielån, handla med svenska aktier som inte är noterade på OM Stockholmsbörsen

eller utländska aktier som inte är noterade på de etablerade utländska börserna.

Fullmaktshavaren kan inte utse någon annan part att handla i hans ställe. Denna fullmakt ska vara giltig till dess att kunden
skriftligen återkallar den. Fullmakten ska lyda under svensk lagstiftning.

Nordea Life & Pensions Limited. frånsäger sig allt ansvar vad det gäller förlust, skada eller kostnader som fullmaktshavaren
eller någon annan part drabbas av direkt eller indirekt genom att fullmaktshavaren använder denna fullmakt genom att
utnyttja E-mail, Internet eller andra elektroniska distributionsvägar.

Namnteckningar

Fullmaktshavare___________________________________________________________
 Namnteckning Datum  Ort

Nordea Life & Pensions Limited______________________________________________
Namnteckning Datum Ort


