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Handelsfullmakt 
 
(Vennligst benytt blokkbokstaver) 

FULLMAKTSGIVER 
 

Fullmaktsgivers navn / Foretak (fullstendig navn på foretak) 

 

Kundenummer 

 

Personnummer (11 siffer) / Organisasjonsnummer (9 siffer) 

FULLMAKTSHAVER 
Fullmaktshaver har ikke rett til å 
overføre fullmakten videre.  

Fullmaktshaver må ha opprettet et 
kundeforhold til Norne Securities. 

Fullmakthavers navn / Foretak (fullstendig navn på foretak) 

 

Personnummer (11 siffer) / Organisasjonsnummer (9 siffer) 

 

Adresse  

 

Postnummer Poststed 

Fullmaktshavers mobilnrummer 

 

Fullmaktshavers e-postadresse 

 

 
 
Generelle vilkår: 

• Derom to eller flere personer/foretak er angitt som fullmaktshavere, gjelder fullmakten for hver enkelt fullmaktshaver. 
• Fullmaktshaver har ikke rett til å overføre fullmakten videre. 
• Denne fullmakten gjelder frem til den skriftlig tilbakekalles overfor Norne Securities. 
• Det er ikke tillatt å stryke eller legge til rettigheter i denne fullmakten. 
• For at fullmakten skal godkjennes må det foreligge bekreftet kopi av legitimasjon for både fullmaktsgiver og fullmaktshaver(e). 
• Dersom fullmaktsgiver eller fullmaktshaver er et foretak skal det foreligge bekreftet kopi av firmaattest. 

 
Denne fullmakten erstatter fullmakt(er) som tidligere er utstedt av fullmaktsgiver:    Ja     Nei 
(dersom intet alternativ er angitt overfor så erstatter denne fullmakten tidligere utstedt(e) fullmakt(er)) 
 
 

 Fullmakten innebærer kun innsynsrett 
eller 

 Fullmakten innebærer full disposisjonsrett: 
• Fullmakt til å innhente/motta informasjon om kontostilling og depotinnehav hos Norne Securities AS. 
• Fullmakt til å kjøpe, selge og disponere over verdipapirer og andre rettigheter hos Norne Securities AS. 

 
 
 

UNDERSKRIFT 
FULLMAKTSGIVER 
 

Fullmaktsgivers navn (blokkbokstaver) 

 

Sted og dato 

 

Fullmaktsgivers underkrift 

 

 

UNDERSKRIFT 
FULLMAKTSHAVER 

Fullmaktsgivers navn (blokkbokstaver) 

 

Sted og dato 

 

Fullmaktsgivers underkrift 
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