Fullmakt

	1. FULLMAKTSGIVARE
		NAMN
[För- och efternamn]
	
	PERSONNUMMER
[ÅÅÅÅMMDD-XXXX]



	ADRESS
[Gatuadress, postnummer och ort]
	
	TELEFON
[Telefonnummer]





	2. OMBUD
		NAMN
[För- och efternamn]
	
	PERSONNUMMER
[ÅÅÅÅMMDD-XXXX]



	ADRESS
[Gatuadress, postnummer och ort]
	
	TELEFON
[Telefonnummer]





	3. VAD FULLMAKTEN GÄLLER
	Behåll ett alternativ och ta bort det andra. Var exakt, till exempel: sälja min bil ABC 123 och ta emot betalningen, eller sköta mina betalningar från konto 1234-5678.
1. Ombudet har rätt att för min räkning [beskriv ärendet].
1. Ombudet har rätt att för min räkning sköta följande: [ärende 1]; [ärende 2]; [ärende 3].
Ombudet får skriva under de handlingar som behövs för att utföra uppdraget.

	4. BEGRÄNSNINGAR
	Ombudet får inte [t.ex. ta upp lån i mitt namn, sälja fast egendom eller ge bort egendom]. Högsta belopp per transaktion: [belopp] kr.
Stryk avsnittet om du inte vill begränsa fullmakten.

	5. GILTIGHETSTID
	Fullmakten gäller från och med [datum] till och med [datum / tills den återkallas].
Jag kan när som helst återkalla fullmakten. Ombudet ska då lämna tillbaka denna handling.

	UNDERSKRIFT
	
	Fullmaktsgivare

	________________________
Ort och datum
	
	

	________________________
Underskrift
	
	________________________
Namnförtydligande




	BEVITTNING
	Vittnen behövs inte enligt lag. Vill mottagaren ha bevittnad namnteckning: låt två personer som såg dig skriva under fylla i nedan. Ombudet bör inte vara vittne. Ta annars bort avsnittet.
Fullmaktsgivarens egenhändiga namnteckning bevittnas av:

	Vittne 1
________________________
Ort och datum
________________________
Underskrift
________________________
Namnförtydligande
	
	Vittne 2
________________________
Ort och datum
________________________
Underskrift
________________________
Namnförtydligande





Sida  av 
