Fullmakt

	Fullmaktsgivare
Namn/Firma
Personnummer/Orgnr
Adress
Postnr/Ort
Telefon
	Fullmäktig
Namn/Firma
Personnummer/Orgnr
Adress
Postnr/Ort
Telefon



Fullmaktinnehavaren ger tillåtelse att fullmäktig själv, eller via ombud:
Avhämta inköpt gods på Blå Station, Sandvaktaregatan 17, 296 35 Åhus. Fullmäktig eller Ombud ska uppvisa Oderbekräftelse/Kvitto på inköpt gods, eget ID samt kopia på Fullmaktsgivarens ID.

Fullmaktens giltighetstid
Fullmakten är giltig från [datum] till och med [datum]   


	Fullmaktsgivarens underskrift




………………………………………	

[Ort  År-Månad-Dag]



	Fullmäktigs underskrift




………………………………………	

[Ort  År-Månad-Dag]





Bevittnas:
[Ort  År-Månad-Dag]

………………………………………		
[Namn Namnsson]			
