
 

 

 

FULLMAKT 
 

Jag _____________________________ (                   -            ) 

 namn          personbeteckning   

 

ger fullmakt till 

 

_________________________________ (                   -              ) 

 namn              personbeteckning 

 

att _______________________________________________________. 

   
 

Plats: _________________ 

Datum: __________________ 

 

 

__________________________________ 

Underteckning 


