GENERALFULLMAKT

Fullmaktsgivare Fullmaktshavare

Namn & personnummer Namn & personnummer
Adress Adress

Telefon Telefon

Harmed ger jag (fullmaktsgivaren), (fullmaktigen), ratt att
sjalvstandigt for min rakning féretrada mig utan
inskrankning i alla sammanhang och angelagenheter.

Vvalj alternativ

Denna fullmakt galler tills fullmaktsgivaren aterkallar
fullmakten

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

Ort och datum
Underskrift

Namnfortydligande, personnummer



