Fullmakt

Fullmaktsgivare Fullmaktig
Namn/Firma Namn/Firma
Personnummer/Orgnr Personnummer/Orgnr
Adress Adress

Postnr/Ort Postnr/Ort

Telefon Telefon

Fullmaktinnehavaren ger tillatelse att fullmaktig sjalv, eller via ombud, ratt att:
Ange hdr vad fullméktig ges tilldtelse att géra

Fullmaktens giltighetstid

Fullmakten ar giltig fran | 01/03/201 till och med 01/04/201

Fullmaktsgivarens underskrift Fullméktigs underskrift

Datum och ort Datum och ort

Fullmaktsgivarens underskrift har bevittnats av:

Datum och ort

Observera: Denna fullmakt gdller omedelbart fran undertecknandet. Om du vill upprdtta en
fullmakt som trdder i kraft vid framtida oférmdga, se istdllet mallen for Framtidsfullmakt enligt
lag (2017:310).




