FRAMTIDSFULLMAKT - enligt lagen (2017:310) om framtidsfullmakter

Fullmaktsgivare

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer, ort

Fullmaktshavare

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer, ort

For den handelse att ovanstaende fullmaktshavare avlider eller av annan anledning inte kan utféra sitt
uppdrag enligt denna framtidsfullmakt 6évergar uppdraget till:

Namn Personnummer

Framtidsfullmaktens omfattning

Jag lamnar hdarmed ovanstaende fullmaktshavare framtidsfullmakt att ha hand om samtliga mina ekonomiska
och personliga angelagenheter (alternativt féljande av mina ekonomiska och personliga angeldagenheter: har
gors en upprakning av de angeldgenheter som fullmakten ar avsedd att omfatta) efter den framtida tidpunkt
da jag inte langre kan 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 med laga verkan kunde féretas av mig sa lange jag var beslutsformogen.
Framtidsfullmakten omfattar dven ratt for fullmaktshavaren att
e sdlja fast egendom och bostadsrattslagenhet samt kvittera och uppbara kdpeskillingen
e ge gavor till min make/maka/sambo, vara/mina barn, svarséner, svardottrar, vara/mina barnbarn och
vara/mina nara vanner vid fodelsedagar, jul, student, bréllop och liknande hégtids- och
bemarkelsedagar
® ta ut arvode for arbete som ar nddvandigt for att ta till vara mina intressen enligt denna
framtidsfullmakt
e betala ut arvode till granskaren for hennes/hans uppdrag att granska fullmaktshavarens verksamhet.

Granskare

Namn Personnummer

Granskningens omfattning

Den arliga granskningen av fullmaktshavarens verksamhet ska avse denna i sin helhet men sarskild
uppmarksamhet ska dgnas at forvaltningen av vardepapper och eventuell forséljning av fast egendom eller
bostadsratt. Granskaren ska informera min make/maka/sambo om resultatet av granskningen.




Ovrigt

Fullmaktshavaren ska en gang per ar sammanstélla redovisningen av sin verksamhet enligt denna
framtidsfullmakt. Sammanstaliningen ska avse en tolvmanadersperiod och lamnas till granskaren senast tva
veckor efter utgangen av tolvmanadersperioden.

Har kan du specificera ovriga detaljer som du vill ska gélla vid handhavandet av de angelagenheter som
fullmakten omfattar. Tank dock pa att inte vara sa detaljerad att du inte lamnar nagot handlingsutrymme at
fullmaktshavaren som ar skyldig att félja dina anvisningar.

Underskrift och bevittning

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift Namnfértydligande

Vi som bevittnar denna framtidsfullmakt intygar harmed féljande.

Att vi kanner fullmaktsgivaren alternativt att denne har styrkt sin identitet

Att vi ar samtidigt ndrvarande vid bevittnandet

Att fullmaktsgivaren har undertecknat fullmakten och att detta gjorts frivilligt
Att vi har kdannedom om att denna handling ar en framtidsfullmakt

Ort och datum

Vittnes underskrift Vittnes underskrift
Namnfortydligande Namnfértydligande
Personnummer Personnummer
Yrke Yrke
Telefonnummer Telefonnummer
Adress Adress
Postnummer, ort Postnummer, ort




