FULLMAKT

FULLMAKT

Fullmaktsgivaren: Fullmiktigen/fullmaktstagaren:
Foérnamn Efternamn Foérnamn Efternamn

Personnummer Personnummer

Adress Adress

Telenummer och e-post Telenummer och e-post

Hirmed ger jag [Férnamn Efternamn | (Fullmaktsgivaren), [Férnamn
Efternamn | (Fullmiktigen), ritt att f6r min rikning:

Denna fullmakt dr gillande till dess att den aterkallas, dock senast till ..................
Fullmaktsgivarens namnteckning: ....................ooe.

Fullmaktsgivarens namnfortydligande: ...l

Ort och datum:

Bevittnas av

Sidalav1 FULLMAKT



