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FRAMTIDSFULLMAKT - enligt lag (2017:310) om framtidsfullmakter

Fullmaktsgivare

Namn Personnummer

Adress Postnummer, ort Telefon

Fullmaktshavare

Namn Personnummer

Adress Postnummer, ort Telefon

Framtidsfullmaktens omfattning

|:| Harmed lamnar jag fullmakt till ovan angivna person att sjalvstandigt och oinskrankt férvalta och
foretrada samtliga mina ekonomiska och personliga angelagenheter efter den framtida tidpunkt da jag
inte langre ar fdrmogen att fatta egna beslut. Fullmaktshavaren far pa mina vagnar férhandla med
myndigheter, privatpersoner och féretag, inga avtal, kvittera och uppbara medel samt vidta alla
atgarder och handlingar vilka jag med laga verkan kunde féreta sa lange jag var beslutsformoégen.

|:| Harmed lamnar jag fullmakt till ovan angivna person att sjalvstandigt och oinskrankt férvalta och
foretrada féljande av mina ekonomiska och personliga angelagenheter efter den framtida tidpunkt da
jag inte langre ar formogen att fatta egna beslut:

|:| Framtidsfullmakten omfattar aven ratt for fullmaktshavaren att forsalja min fastighet/-er och/eller
bostadsratt/-er samt kvittera och uppbara képeskillingen.

Ersattare och granskare

|:| Om fullmaktshavaren avlider eller av annan anledning far forhinder att utféra sitt uppdrag évergar
framtidsfullmaktsuppdraget till .(namn, pnr)

|:| Jag utser till granskare av fullmaktsuppdraget (namn, pnr)

[ Granskaren har ratt att aterkalla framtidsfullmakten.

[] Granskaren har inte rétt att aterkalla framtidsfullmakten.




Underskrifter och bevittning
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Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Namnfértydligande

Vi som kallats for att bevittna denna framtidsfullmakt intygar foljande:

— Att vi kdnner fullmaktsgivaren alternativt att denne styrkt sin identitet
— Att vi ar samtidigt narvarande vid bevittnandet.
— Att fullmaktsgivaren som vi personligen kdnner denna dag vid sunt och fullt férstand och av fri vilja, i

badas var samtidiga narvaro, undertecknat denna framtidsfullmakt intygar vi sarskilt anmodade vittnen.
— Att vi har kdnnedom om att det ar en framtidsfullmakt.

Vittnes underskrift

Namnfértydligande

Adress Postnummer och ort Personnummer
Vittnes underskrift Namnfértydligande
Adress Postnummer och ort Personnummer

JURIDIO
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