N

Mdlarenergi

Fullmakt
Fullmaktsgivare (den som ger fullmakt)
Namn/Foretag Personnummer/organisationsnummer
Adress: Telefonnummer
Postnummer Ort

Fullmaktstagare/fullmaktig (den som far fullmakt)

Namn/Foretag Personnummer/organisationsnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer Ort

Giltighetstid -hur lange fullmakten géller (Om fullmakt ej ar tidsbegrédnsad, skriv tillsvidare)

Fullmakten galler till och med datum:

Fullmakt avser:

Harmed befullmaktigas ovan angivna person att sjalvstandigt och oinskrankt forvalta och foretrada
samtliga mina intressen hos Malarenergi. Fullmaktigen far pa mina vagnar sjalvstandigt traffa avtal,
inhamta uppgifter pa t ex Mitt Méalarenergi samt vidta alla atgarder och handlingar vilka med laga
verkan kan féretas av mig sjalv.

Fullmakten ger inte fullmaktigen ratt att:

Underskrift:

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift Namnfortydligande




