FULLMAKT

Fullmaktsgivare Fullmaktige

Namn & personnummer Namn & personnummer
Adress Adress

Telefon Telefon

valj alternativ

Denna fullmakt galler tills fullmaktsgivaren aterkallar
fullmakten

Denna fullmakt galler under tiden fran och med xxxxx-
XXXXX (datum)

Beskrivning av uppdraget

Harmed ger jag ovan angiven person ratt att for min
rakning utfora
foljande:

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Namnfortydligande, ev. personnummer



