
Ta bort användare

För att ta bort behöriga användare behöver vi följande handlingar:

Blanketten “Ta bort användare”

Blanketten måste vara komplett ifylld och undertecknad av behöriga firmatecknare eller användare med 
obegränsad behörighet.

Vidimerad kopia av id-handling

Vidimerad kopia av id-handling behövs för samtliga som har undertecknat blanketten. Det är viktigt att kopian är tydlig. Id-
handlingen ska även vidimeras av annan person än personen på id-handlingen. Den intygande personen gör detta genom att 
skriva sin namnteckning, namnförtydligande, datum och telefonnummer.

Registreringsbevis för stiftelser, föreningar och samfälligheter

Bifoga registreringsbevis, protokoll eller annan handling som visar vem som är firmatecknare.

Se till att allt kommer med. Skulle något saknas returnerar vi handlingarna för komplettering.

SBAB Svarspost  
650 300 401  
658 00 Karlstad

Skicka alla handlingar till

Vi bjuder på portot!

SBAB Bank AB (publ)
Box 1012
651 15 Karlstad

Styrelsens säte: Solna Org.nr. 556253-7513 
0771-45 30 30

www.sbab.se



Ta bort användare

Organisationens namn Organisationsnummer

Behörigheten för följande personer ska tas bort:

Namn Personnummer  ÅÅÅÅMMDD-XXXX

Namn Personnummer  ÅÅÅÅMMDD-XXXX

Namn Personnummer  ÅÅÅÅMMDD-XXXX

Namn Personnummer  ÅÅÅÅMMDD-XXXX

Underskrift av behörig firmatecknare/användare med obegränsad behörighet 
Undertecknas enligt firmateckning/administrationsrätt, antingen Ensam eller Tillsammans med annan firmatecknare/användare.

Ort Datum

Underskrift

Namnförtydligande

Telefonnummer Personnummer  ÅÅÅÅMMDD-XXXX

Ort Datum

Underskrift

Namnförtydligande

Telefonnummer Personnummer  ÅÅÅÅMMDD-XXXX

Bifoga vidimerad kopia av id-handling för firmatecknare eller användare med obegränsad behörighet.

OBS! Kom ihåg att fylla i kontaktuppgifter och slå på notiser för att inte missa viktig information.

Det gör ni enkelt under menvalternativet "Mina uppgifter”.

SBAB Bank AB (publ)
Box 1012
651 15 Karlstad

Styrelsens säte: Solna Org.nr. 556253-7513 
0771-45 30 30

www.sbab.se



Kopia av id-handling
Samtliga personer som omnämns i eller undertecknar ansökan ska bifoga en kopia av sin id-handling

�� Placera id-handlingar* här�

�� Kopiera blanketten och kontrollera att  
underskrift samt personummer syns tydligt�

�� Låt en annan person vidimera kopian nedan.


OBS! Tejpa eller häfta inte, då vi scannar dokumenten.

* Godkända id-handlingar är giltigt svenskt id-kort, giltigt svenskt körkort samt giltigt pass.

Härmed vidimeras ovanstående kopia eller kopior av id-handling
Obs! Du kan inte vidimera din egen id-handling.

Datum

Underskrift

Namnförtydligande

Telefonnummer
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Box 1012
651 15 Karlstad
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