
Sid 1 (2)

Fuldmagtsgiver 1 (Ansøger) Fuldmagtsgiver 2 (Medansøger)

Navn/Firma Cpr.nr/CVR.nr Navn/Firma Cpr.nr/CVR.nr

Postadresse Postadresse

Postnr By Postnr By

Tlf dagtimerne Tlf mobil Tlf dagtimerne Tlf mobil

E-mail E-mail

Fuldmagtshaver 1 Fuldmagtshaver 2

Navn/Firma Person-/CVR.nr Navn/Firma Person-/CVR.nr

Postadresse Postadresse

Postnr By Postnr By

Tlf dagtimerne Tlf mobil Tlf dagtimerne Tlf mobil

E-mail E-mail

          Fuldmagtshaver/virksomhed hver og en for sig                  Fuldmagtshaver/virksomhed i forening

Hermed giver jeg/vi oplyst(e) fuldmagtshaver(e) fuldmagt til på mine/vores vegne hos Resurs Bank at:
OBS! Sæt kryds for det som fuldmagten skal omfatte.

1.               Opsige, udtage og på anden måde få beføjelse over midlerne på samtlige mine/vores nuværende eller kommende konti i banken

2.               Opsige, udtage og på anden måde få beføjelse over midlerne på mine/vores følgende konti:

Kontonummer Kontonummer Kontonummer

3.               1. Udtage, forlænge eller oprette kreditter i banken

                   2. Indgå aftale om kautionist i banken

4.               Må tage del af alt tilgængelig information om samtlige mine/vores nuværende eller kommende konti i banken

5.               Må tage del af alt tilgængelig information om mine/vores følgende konti:

Kontonummer Kontonummer Kontonummer

Fuldmagtens gyldighedsperiode

Gyldighedsperiode (fra/til)

I anden fuldmagtshaveres sted

             Fuldmagtshaver(e) må sætte anden i sit sted

             Fuldmagtshaver(e) må IKKE sætte anden i sit sted

Denne fuldmagt gælder for ovenstående angivne gyldighedsperiode. Såfremt der ikke er angivet en gyldighedsperiode for denne 
fuldmagt, er fuldmagten gyldig indtil den skriftligt tilbagekaldes af mig/os hos Resurs Bank AB.

Underskrift Fuldmagtsgiver 1 Underskrift Fuldmagtsgiver 2

Sted og dato Sted og dato

Underskrift Underskrift

For- og efternavn (Blokbogstaver) For- og efternavn (Blokbogstaver)

OBS! Vedlæg kopi af legitimation på  
fuldmagtsgiver og fuldmagtshaverBankfuldmagt

Resurs Bank, filial af Resurs Bank Aktiebolag, Sverige | Box 22209, 250 24 Helsingborg, Sverige | 39 13 16 00 | resursbank.dk 
Filial CVR-nr.: 3604-1021 | Resurs Bank AB org.nr.: 516401-0208 hos Bolagsverket 



Sid 2 (2)

Fuldmagtsgivers underskrift(er) bevidnes hermed:

For- og efternavn Cpr.nr For- og efternavn Cpr.nr

Postadresse Postadresse

Postnr By Postnr By

Sted og dato Sted og dato

Underskrift Underskrift

Underskrift Fuldmagtshaver 1 Underskrift Fuldmagtshaver 2

Sted og dato Sted og dato

Underskrift Underskrift

For- og efternavn (Blokbogstaver) For- og efternavn (Blokbogstaver)

Fuldmagtshavers underskrift(er) bevidnes hermed:

For- og efternavn Cpr.nr For- og efternavn Cpr.nr

Postadresse Postadresse

Postnr By Postnr By

Sted og dato Sted og dato

Underskrift Underskrift

Hermed tilbagekaldes tidligere fuldmagt

Tidligere fuldmagtsdato Tidligere fuldmagtshaver Tidligere fuldmagtshaver

Underskrift, fuldmagtsgiver(e) Sted og dato

OBS! Vedlæg kopi af legitimation på  
fuldmagtsgiver og fuldmagtshaver

Resurs Bank, filial af Resurs Bank Aktiebolag, Sverige | Box 22209, 250 24 Helsingborg, Sverige | 39 13 16 00 | resursbank.dk 
Filial CVR-nr.: 3604-1021 | Resurs Bank AB org.nr.: 516401-0208 hos Bolagsverket 
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