FULLMAKT TIL A S@KJE PA ANDRE SINE VEGNE

Opplysningar om fullmaktsgivar

Fornamn Etternamn Fgdselsnummer
Adresse Postnummer Poststad
Mobilnummer E-postadresse

Fullmakta varer til sgknaden er behandla, den kan nar som helst trekkast tilbake heilt eller delvis.

Fullmakt til 3 sgkje pa mine vegne

Eg gir fullmakt til 3 sgkje kommunen om tenester pa mine vegne til fullmektig som er nemnt
under. Eg er innforstatt med at vedkomande ogsa vil fa tilgang til sgknaden.

Opplysningar om den som far fullmakt:

Fornamn Etternamn Fgdselsnummer
Adresse Postnummer Poststad
Mobilnummer E-postadresse

Underskrift av fullmaktsgivar:

Stad: Underskrift:

Dato:




