Enkel fullmakt

Efternamn och férnamn: Personnummer:

Adress: | Ort:

Mailadress: Telefon bostad/ Mobiltelefon:
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Efternamn och férnamn: Personnummer:

Adress: | Ort:

Mailadress: Telefon bostad/ Mobiltelefon:

Fullmakten dr giltig |:| till och med: |:| tills vidare

Giltighetstid

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktigen ratt att i mitt/féretagets namn:

Datum och Ort:
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Fullmaktsgivarens underskrift: | Namnfortydligande:
E Underskrift, vittne 1 | Namnfortydligande:
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o
; Adress: Postnummer, ort: Telefon bostad/ Mobiltelefon:

Underskrift, vittne 2 Telefon bostad/ Mobiltelefon:

Adress: Postnummer, ort: Telefon bostad/ Mobiltelefon:
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AB Alebyggen

M Besoksadress: Ale Torg 7, Nodinge. Postadress: Box 104, 449 22 Nodinge
y — Fakturaadress: AB Alebyggen, FE246, 838 73 Froson
/ A Telefonnummer: 0303-330800

E-post: info@alebyggen.se Hemsida: www.alebyggen.se
Organisationsnummer: 556093-0504



