Fullmakt Sida 1

Undertecknade ger harmed fullmaktstagaren ratt att foretrada mig som dédsbodelagare i dédsbo
angivet i denna fullmakt och forvalta dodsboets tillgangar och skulder tills dess att dodsboet ar
upplost.

Fullmakten géller dodsbo efter

Férnamn efternamn Personnummer

Fullmaktstagare

Fornamn efternamn Personnummer Telefonnummer
Ort Datum
Underskrift Namnfortvdligande

Fullmaktsgivare

Férnamn efternamn Personnummer Telefonnummer
Ort Datum
Underskrift Namnfortydligande

Fullmaktsgivare

Férnamn efternamn Personnummer Telefonnummer

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande




Fullmakt Sida 2

Undertecknade ger harmed fullmaktstagaren ratt att foretrada mig som dédsbodelagare i dédsbo
angivet i denna fullmakt och forvalta dodsboets tillgangar och skulder tills dess att dodsboet ar
upplost.

Fullmaktsgivare

Fornamn efternamn Personnummer Telefonnummer
Ort Datum
Underskrift Namnfdrtydligande

Fullmaktsgivare

Fornamn efternamn Personnummer Telefonnummer
Ort Datum
Underskrift Namnfdrtydligande

Fullmaktsgivare

Fornamn efternamn Personnummer Telefonnummer

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande




Fullmakt Sida 3

Undertecknade ger harmed fullmaktstagaren ratt att foretrada mig som dédsbodelagare i dédsbo
angivet i denna fullmakt och forvalta dodsboets tillgangar och skulder tills dess att dodsboet ar
upplost.

Fullmaktsgivare

Fornamn efternamn Personnummer Telefonnummer
Ort Datum
Underskrift Namnfdrtydligande

Bevittnas av

Ort datum Ort datum
Underskrift Underskrift
Namnfdrtydligande Namnfortydligande

Personnummer Telefonnummer Personnummer Telefonnummer




