Medgivande och Fullmakt

Medgivande
Genom att signera och returnera denna blankett medger féreningen:

E Uppgifter om Féreningens engagemang hos Banken och dess dotterbolag far lamnas direkt till dels
Forvaltaren, dels den revisor som vid var tid meddelat att denne utsetts av Féreningen samt att Banken
far besvara Forvaltarens och revisorns fragor géllande engagemanget. Medgivandet géller till dess att det
skriftligen aterkallas.

Féreningens namn Féreningens organisationsnummer
SBAB Bank AB (publ)*
Férvaltarens Firmanamn (om s&dan finns) Banken

Férvaltarens organisationsnummer

Fullmakt

Kryssa i rutan nedan om ni dessutom viljer att ge Férvaltaren méjlighet att snabbare kunna agera till férméan for
Féreningens intressen géllande de 1an som &r tagna hos SBAB.

Ja, vi godkédnner denna fullmakt fér Férvaltaren och vid var tid anstélld hos Férvaltaren samt envar av
Foreningens styrelseledaméter att for Féreningens rékning i forhallande till Banken sjalvstandigt foretrada
Foreningen vid kontakter med Banken och valja lanevillkor vid villkorséndringsdagar samt sdsom ombud f6r
Foéreningen ta emot meddelanden fran Banken. Fullmakten géller till dess att den skriftligen aterkallas.

Underskrift av behoriga firmatecknare

Ort Datum Féreningens namn
Underskrift Underskrift
Namnféortydligande Namnfértydligande
OBS!

Bifoga vidimerad kopia av ID-handling/ar fér den/dem som f6r féreningens riakning undertecknat blanketten.

* SBAB Bank AB:s (publ) ("SBAB") heldgda dotterbolag, AB Sveriges Sakerstallda Obligationer (publ) ("SCBC"), férvarvar I6pande eller vid behov krediter,
och 6vertar ddrmed tillhérande sakerhetsratter, fran SBAB, respektive SBAB fran SCBC. Detta Medgivande och Fullmakt géller jamval gentemot borgenéar

som till féljd av sddant férvarv 6vertagit Féreningens engagemang.



Kopia av ID-handlingar

Det ar viktigt att kopian &r tydlig. ID-handlingen ska vidimeras av annan person &n personen pa ID-handlingen.
Den intygande personen gor detta genom att skriva datum, underskrift, namnfértydligande och telefon dagtid.

el e |

Placera din/era ID-handlingar* har och kopiera sedan blanketten.
Det ar viktigt att kopian blir tydlig.

Kontrollera att underskrift samt personummer syns tydligt.

OBS! Tejpa eller hafta inte, da vi scannar dokumenten.

* Godkdnda ID-handlingar dr giltigt svenskt ID-kort, giltigt svenskt kérkort samt giltigt pass.
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Harmed vidimeras ovanstéende kopia ID-handling
Obs! Du kan inte vidimera din egen ID-handling.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Telefon dagtid

SBAB
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