Om fullmaktsblanketterna

Har finns tre olika fullmaktsblanketter.
Den forsta ger en mycket omfattande behorighet, ratt att ta ut pengar och annat, och boér en-

dast anvandas om det finns obegransat fortroende for personen i fraga. Denna typ av fullmakt
kan anvandas om man vill undvika férordnande av férvaltare eller god man.

Den andra kan anvandas vid resor, sjukhusvistelse eller annan tillfallig bortovaro da den en-
dast ger behdrighet att ta hand om férsandelser.

Den tredje blanketten ar for den som sjalv vill fylla i speciella behorigheter, t ex ratt att salja
fullmaktsgivarens bil eller bostadsratt.

Fullmaktsblanketterna kan fyllas i pa skarm for utskrift och undertecknande.



C——  FULLMAKT [ __—

Fullmaktsgivare Fullmaktige
Namn Namn

Adress Adress
Postadress Postadress
Telnr Telnr

Personnr Personnr

Giltighetstidtid:
CFrom tills vidare, eller tills fullmaktsgivaren begar fullmakten ater.
Cfrom tom

Harmed ger jag fullmakt at ovan angiven person att i mitt namn och for min rakning kvittera alla férsan-
delser som kommer till mig under min adress samt ta ut bankmedel som finns pa mina konton.

Aven i 6vrigt har ovan angiven person ritt att i alla angeldgenheter som angér mig, foretrada mig och
bevaka min ratt.

Ort Datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Bevittnas:

Namn Namn
Telnr Telnr
Underskrifr Underskrift
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