FULLMAKT

Fullmaktsgivaren

Namn/Firma Pers-forganisationsnummer

Postutdelningsadress Postnummer ort

Fullmaktigen

Namn/Firma Pers-/organisationsnummer

Postutdelningsadress Postnummer Oort

Harmed befullmaktigar jag, Fullmaktsgivaren, Fullméaktigen att for min rékning vidta féljande atgarder:

Fullmakten upphdr att gélla nar den aterkallas dock senast den

Ort Datum

Namnteckning Namnfértydligande

juridiskamallar,se




