FULLMAKT

Hérmed ger jag

Namn:

Adress:

Postadress:

Personnummer:

Fullmakt att 1 mitt namn och for min rdkning kvittera alla forsdndelser som kommer

till mig under min adress, att i bank ta ut pengar som finns insatta pa mina konton samt i
Ovrigt foretrada mig avseende samtliga mina ekonomiska angeldgenheter.

Aven i 6vrigt har ovanstiende person riitt att i alla angeldgenheter som angér mig,
foretrdda mig och bevaka min rétt.

Ort:
Datum:
Namn:
(Undertecknande)
Adress:
Postadress:
Personnummer:
Bevittnas
Namn: Namn:
Adress: Adress:
Postadress: Postadress:
Personnummer: Personnummer:




