Fullmakt

Ombud maste alltid uppvisa egen och kontraktsinnehavarens legitimation!

Harmed ger jag (kontraktsinnehavare)

Med

personnummer (XXXXXX-XXXX)

Ombud (namn pa ombud)

Med

personnummer (XXXXXX-XXXX)

ggre]cr:Laer](de (adress och lagenhetsnummer)
Fullmakten

galler

UNDERSKRIFT

Kontraktsinnehavare Ort och datum
Telefonnummer E-mail
Uppdaterad 2025-03-19
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