
Fullmakt 
Fullmaktsgivare 

Namn/Firma Telefonnummer 

Adress Personnummer/Organisationsnummer 

Postnummer Ort 

Fullmäktig 

Namn/Firma Telefonnummer 

Adress Personnummer/Organisationsnummer 

Postnummer Ort 

Fullmakten avser 

Undertecknad fullmaktsgivare ger fullmäktigen härmed behörighet att i mitt personnamn 
eller firmanamn: 
Infordra och anta offerter, beställa entreprenad samt betala entreprenören med det bidrag 
som sökanden beviljas med anledning av ansökan. 

Konsumenttjänstlagen (1985:716) gäller mellan mig och den anlitade entreprenören oavsett 
om fullmakt används eller inte. Omständigheter med anledning av reklamationer eller 
klagomål hanterar jag därför själv gentemot entreprenören. 

Fullmaktsgivaren är enligt denna fullmakt beställare. 

Fullmakten återkallas när anpassningen i sin helhet är färdigställd. Dock senast se nedan. 

Fullmakten upphör att gälla när den återkallas, dock senast den  __________________________ 

Fullmaktsgivarens underskrift 

Datum och ort 

Underskrift 

Namnförtydligande 

Fullmaktsgivarens egenhändiga namnteckning bevittnas härmed (frivillig uppgift) 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Vännäs kommun genom Julia Nygren 

212000-2841 

0935-140 00 

Östra järnvägsgatan 1 

911 81 Vännäs 
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