GENERALFULLMAKT

Fullmaktsgivare

Namn/firma Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer, ort Telefon

Fullmaktig

Namn/firma Personnummer/organisationsnummer
Adress Postnummer, ort Telefon

Giltighetstid

Fullmakten ar giltig  [_] till och med

[ ]tills vidare

Fullmakt

Harmed befullmaktigas ovan angivna person att sjalvstandigt och oinskrankt foérvalta och foretrdda samtliga
mina/vara ekonomiska intressen. Fullmaktigen far p& mina/vara vagnar sjalvstandigt forhandla med
myndigheter, privatpersoner och foretag, traffa avtal, kvittera och uppbara medel samt vidta alla atgarder och

handlingar vilka med laga verkan kan foretas av mig sjalv/oss sjalva.

Fullmakten ger inte fullméktigen ratt att

Underskrift

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Bevittning (frivillig uppgift)

Underskrift, vittne 1

Namnfortydligande

Adress Postnummer, ort Telefon
Underskrift, vittne 2 Namnfortydligande
Adress Postnummer, ort Telefon
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