
F U L L M A K T 

 

Fullmaktsgivare   Fullmäktige 

Namn & personnummer  Namn & personnummer 

Adress    Adress 

Telefon    Telefon 

 

Välj alternativ 

Denna fullmakt gäller tills fullmaktsgivaren återkallar 

fullmakten 

Denna fullmakt gäller under tiden från och med xxxxx- 

xxxxx (datum) 

 

Beskrivning av uppdraget 

Härmed ger jag ovan angiven person rätt att för min 

räkning utföra 

följande:____________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

Ort och datum 

Fullmaktsgivarens underskrift 

 

_______________________________ 

Namnförtydligande, ev. personnummer 


