Fullmakt Bluestep.

Namn: Namn:
Personnummer: Personnummer:
Telefonnummer: Telefonnummer:
Adress: Adress:

att féra min talan i samband med mitt I&nedrende hos Blustep Bank AB (publ). Denna fullmakt omfattar Gven
utbyte av information vilket innebdr att jag ger Bluestep Bank AB (publ) fullmakt att IGmna information rérande
min ekonomi och omstdndigheter i dvrigt till fullmaktstagaren.

Fullmakten galler dock inte for att underteckna ldnehandlingar eller i vrigt ingd avtal. Fullmakten gdller till dess
att den skriftligen aterkallas.

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfértydligande:

For att fullmakten skall vara giltig behéver vi komma i kontakt med fullmaktsgivaren. Vi kommer déarfér ringa
upp fullmaktsgivaren nar fullmakten inkommit till oss.

Interna noteringar Motringd
Bluestep Bank AB (publ) Vixel 08-501 004 OO0 Org.nr 556717-5129
Adress Box 23138, 104 35 Stockholm Fax 08-501 004 11 Styrelsens sate Stockholm

Besok oss Sveavagen 163 E-post kundservice@bluestep.se Hemsida www.bluestep.se
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