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SBAB Skickas till:
SBAB Svarspost
20270900
110 01 STOCKHOLM

Medgivande

Kund Bostadsréattsféreningens namn Organisationsnummer

H&armed medger Kunden att:

Revisionsbyra Organisationsnummer

engagemangsbesked avseende lan och sparande far skickas till Revisorn.

Ekonomisk férvaltare Organisationsnummer

skriftlig kommunikation fran SBAB, till exempel villkorsbilagor och férlangningserbjudanden, ska adresseras till Ekonomisk férvaltare.

Férvaltarens Adress Postnummer & Ort

|:| uppgifter och fragor om Kundens laneengagemang hos SBAB Bank AB (publ)* ("SBAB”) far lamnas och besvaras till nedan utsedda

personer hos Férvaltaren. OBS! Bifoga vidimerad ID-handling p4 utsedda person/er!

Viktigt! Om Forvaltarens utsedda personer &r behériga anvandare pa Internetbanken - behéver de inte anges nedan. Behorig anvandare kan
aven lagga till nya anvandare péa Internetbanken.

Namn Personnummer (YYMMDD-XXXX)
Namn Personnummer (YYMMDD-XXXX)
Namn Personnummer (YYMMDD-XXXX)
Namn Personnummer (YYMMDD-XXXX)

Detta medgivande ersatter eventuellt tidigare medgivanden som lamnats till SBAB.
Detta medgivande &r giltigt i tva ar fran datum for undertecknande eller till dess att det skriftligen aterkallas.

Underskrift av behdriga firmatecknare (ofta tva i férening):

Ort Datum

Namnteckning Namnteckning

Namnfortydligande Namnfortydligande
OBS!

Bifoga vidimerad kopia av ID-handling/ar fér behériga firmatecknare samt utsedda personer enligt detta medgivande.

* Detta medgivande omfattar dven SBAB:s heldgda dotterbolag, AB Sveriges Sakerstallda Obligationer (publ).
P4 SBAB varnar vi om din integritet. Ditt fortroende f6r hur vi samlar in och hanterar uppgifter om dig ar viktigt for oss. Fér mer detaljerad information om hur dina personuppgifter
behandlas, bes6k www.sbab.se/personuppgiftsbehandling.



http://www.sbab.se/personuppgiftsbehandling
anka
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Kopia av ID-handling

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, namnteckning, namnfértydligande och telefon dagtid.

Organisationsnamn Organisationsnummer

el e |

OBS!
Endast en ID-handling per kopia.

Placera din ID-handling har och kopiera sedan blanketten.
Det ar viktigt att kopian blir tydlig.

Kontrollera att underskrift samt personnummer 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 ovanstaende kopia av ID-handling.
ID-handlingen ska vidimeras. Du kan inte vidimera din egen ID-handling.

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Telefon dagtid

SBAB
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