
G E N E R A L F U L L M A K T 

 

Fullmaktsgivare   Fullmaktshavare 

Namn & personnummer  Namn & personnummer 

Adress    Adress 

Telefon    Telefon 

 

Härmed ger jag (fullmaktsgivaren), (fullmäktigen), rätt att 

självständigt för min räkning företräda mig utan 

inskränkning i alla sammanhang och angelägenheter. 

 

Välj alternativ 

Denna fullmakt gäller tills fullmaktsgivaren återkallar 

fullmakten 

Denna fullmakt gäller under tiden från och med xxxxx- 

xxxxx (datum) 

 

Ort och datum 

Underskrift 

 

_____________________________  

Namnförtydligande, personnummer 

 

 


