
Enkel fullmakt
Efternamn och förnamn:

Adress:

Mailadress: Telefon bostad/ Mobiltelefon:

Ort:

Fu
llm

ak
ts

gi
va

re

Personnummer:

Efternamn och förnamn:

Adress:

Mailadress: Telefon bostad/ Mobiltelefon:

Ort:

Fu
llm

äk
tig

Personnummer:

Fullmakten är giltig

Gi
lti

gh
et

st
id

till och med: tills vidare

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmäktigen rätt att i mitt/företagets namn:

Fu
llm

ak
t

Datum och Ort:

Fullmaktsgivarens underskrift:

Un
de

rs
kr

ift

Namnförtydligande:

Underskrift, vittne 1

Adress:

Underskrift, vittne 2 Telefon bostad/ Mobiltelefon:

Postnummer, ort:

Be
vi

tt
ni

ng
 (f

riv
ill

ig
 u

pp
gi

ft) Namnförtydligande:

Telefon bostad/ Mobiltelefon:

Adress: Postnummer, ort: Telefon bostad/ Mobiltelefon:


