Generalfullmakt

GENERALFULLMAKT

Fullmaktsgivaren:

Fornamn Efternamn

Personnummer

Adress

Telenummer och e-post

Hérmed ger jag [Fornamn Efternamn

Fullmiiktigen (fullmaktstagaren):

Fornamn Efternamn

Personnummer

Adress

Telenummer och e-post

| (Fullmaktsgivaren), [Fornamn

Efternamn ] (Fullmiktigen), rétt att sjélvstindigt for min rdkning foretrada

mig utan inskrankning i alla sammanhang och angelégenheter.

Denna generalfullmakt ar géllande tills dess att den dterkallas, dock senast till ..................

eller tills dess att Fullmaktsgivaren eller Fullméktigen dor.

Ort och datum:

Fullmaktsgivarens:

Namnteckning: ...........................

Namnfortydligande:

Bevittnas av

Sidalavl

GENERALFULLMAKT



