Fullmakt

1. FULLMAKTSGIVARE

NAMN PERSONNUMMER
ADRESS TELEFON

2. OMBUD
NAMN PERSONNUMMER
ADRESS TELEFON

3. VAD FULLMAKTEN GALLER

* Ombudet har rétt att for min rakning

* Ombudet har ratt att for min rakning skoéta foljande:

’ ’

Ombudet far skriva under de handlingar som behdvs for att utféra
uppdraget.

4. BEGRANSNINGAR Ombudet far inte . Hogsta belopp
per transaktion: _ kr.
5. GILTIGHETSTID Fullmakten galler frAn och med till och med

Jag kan nar som helst aterkalla fullmakten. Ombudet ska da lamna
tillbaka denna handling.
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UNDERSKRIFT

Fullmaktsgivare

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

BEVITTNING

Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas av:

Vittne 1 Vittne 2

Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Sida2 av 2



