CT——— FULLMAKT (__—

Fullmaktsgivare Fullméaktige
Namn Namn
Adress Adress
Postadress Postadress
Telnr Telnr
Personnr _ Personnr

Giltighetstidtid:
DFrom tills vidare, eller tills fullmaktsgivaren begar fullmakten ater.

Ofrom tom

Harmed ger jag fullmakt at ovan angiven person att
i mitt namn och fér min rékning kvittera ut lasbrickor och kod till port och gardens grindar.

Ort Datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Bevittnas:
Namn Namn
Telnr Telnr
Underskrifr Underskrift
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