Denna mall ar framtagen for medlemmar pa féretagande.se

Skriv ut

FULLMAKT Sida 1 (1)

Fullmaktsgivare

Namn/Firma Telefonnummer

Adress Personnummer/Organisationsnummer
Postnummer Ort

Fullmaktig

Namn/Firma Telefonnummer

Vindelns kommun genom Julia Nygren/Margaretha Ekman 0933-140 00

Adress Personnummer/Organisationsnummer
Box 65 212000-2544
Postnummer Ort

922 81 Vindeln

Fullmakten avser:

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmaktigen harmed behdrighet att i mitt personnamn eller firmanamn:

Infordra och anta offerter, bestélla entreprenad samt betala entreprenéren med det bidrag som
sbkanden beviljas med anledning av ansodkan.

Konsumenttjanstlagen (1985:716) galler mellan mig och den anlitade entreprendren oavsett om
fullmakt anvands eller inte. Omstandigheter med anledning av reklamationer eller klagomal
hanterar jag darfor sjalv gentemot entreprendren.

Fullmaktsgivaren ar enligt denna fullmakt bestallare.

OBS! Fullmakten galler under férutsattning att bostadsanpassningsbidrag blir beviljat.

Fullmakten upphor att galla nar den aterkallas, dock senast den

Fullmaktsgivarens underskrift

Datum och ort

Namnfortydligande

Fullmaktsgivarens egenhandiga namnteckning bevittnas harmed (frivillig uppgift):

Namnfortydligande Namnfortydligande
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