Fullmakt

Fullmaktsgivare (personen som ger fullmakt)

Namn/ bolagsnamn: Personnummer/ organisationsnummer:
Adress: Postnummer/ ort:
Mobilnummer: Signatur:

Fullmaktstagare (Personen far/ hjéiper med fullmakten)

Namn/ bolagsnamn: Personnummer/ organisationsnummer:
Adress: Postnummer/ ort:
Mobilnummer: Signatur:

Giltighetstid (nér fullmakten bérjar & slutar att gélla)

Fullmakten borjar galla (datum):

Fullmakten slutar att galla (datum):

Fullmakt (vad berér fullmakten?)
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Vittne for fullmakten (2 st ska bevittna)

(Krav pé bevittning behdvs endast i samband med kép eller férséljning av fast egendom)

Vittne 1

Namn:

Fullstdndig adress:

Mobilnummer: Signatur:
Vittne 2
Namn: Fullstdndig adress:

Mobilnummer:

Signatur:
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