
Lägg ID-handlingen i detta fält och kopiera handlingen 
inklusive blanketten. Det är sedan kopian med den 
inkopierade ID-handlingen som skall bevittnas.

Ekobanken

Förnamn och efternamn Förnamn och efternamn

Personnummer Personnummer

Telefon dagtid Telefon dagtid

Ort och datum Ort och datum

Underskrift Underskrift

2. Intyg Att denna kopia av ID-handling överensstämmer med originalhandling intygas (av 2 personer).

1. ID-handling Namnteckningsprov av kopierad ID-handling ovan:

Ort och datum Underskrift

3. Ärende Denna ID-handling skickas till Ekobanken i samband med:

Kontoöppning privat, om kontoöppning barnkonto skriv barnets namn: ______________________________________________

Kontoöppning företag/förening, skriv namn på företaget: ___________________________________________________________

Övrigt: _______________________________________________________________________________________________________

Box 19188, 152 28 Södertälje
Tel 08-551 714 70
www.ekobanken.se

LEGITIMATIONSKONTROLL - VIDIMERAD KOPIA PÅ ID-HANDLING

Lägg ID-handlingen i detta fält och kopiera handlingen 
inklusive blanketten. Det är sedan kopian med den 
inkopierade ID-handlingen som skall bevittnas.

Ekobanken

Förnamn och efternamn Förnamn och efternamn

Personnummer Personnummer

Telefon dagtid Telefon dagtid

Ort och datum Ort och datum

Underskrift Underskrift

2. Intyg Att denna kopia av ID-handling överensstämmer med originalhandling intygas (av 2 personer).

1. ID-handling Namnteckningsprov av kopierad ID-handling ovan:

Ort och datum Underskrift

3. Ärende Denna ID-handling skickas till Ekobanken i samband med:

Kontoöppning privat, om kontoöppning barnkonto skriv barnets namn: ______________________________________________

Kontoöppning företag/förening, skriv namn på företaget: ___________________________________________________________

Övrigt: _______________________________________________________________________________________________________

Box 19188, 152 28 Södertälje
Tel 08-551 714 70
www.ekobanken.se

LEGITIMATIONSKONTROLL - VIDIMERAD KOPIA PÅ ID-HANDLING

Lägg ID-handlingen i detta fält och kopiera hand-
lingen inklusive blanketten. Det är kopian med den 
inkopierade ID-handlingen som ska bevittnas. 

Obs! Namnteckning ska finnas med. 
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Eventuell medsökande behöver också skicka in blankett om kundkännedom samt vidimerad kopia av id-handling.
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