Sundsvalls

kommun

GENERALFULLMAKT

Fullmaktsgivare

Skickas till:

Vard- och omsorgsférvaltningen
Myndighetsutdvning LSS
Norrmalmsgatan 6

851 85 Sundsvall

Namn/firma

Personnummer/organisationsnummer

Adress

Postnummer, ort

Telefon

Fullmaktstagare

Namn/firma

Personnummer/organisationsnummer

Adress Postnummer, ort Telefon
Giltighetstid
Fullmakten ar giltig [ | till och med [ ] tills vidare

Fullmakt

Harmed befullméktigas ovan angivna person att sjalvstandigt och oinskrénkt forvalta och foretrdda samtliga
mina/vara ekonomiska intressen. Fullmaktigen far pd 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 féretas av mig sjalv/oss sjélva.

Fullmakten ger inte fullméaktigen ratt att

Underskrift

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Namnfortydligande




