Fullmakt for dédsbodelagare

Jag ger harmed fullmaktstagaren ratt att:

e AnsOka om dddshoanmélan hos Trollh&ttan Stad.
e Foretrada mig i alla fragor som ror dodshoanmalan.
e Vidta alla atgarder som kan anses nodvandiga i samband med ovan namnda drenden.

Fullmakten galler dédsbo efter

Férnamn och efternamn Personnummer

Fullmaktstagare

Férnamn och efternamn Personnummer Telefonnummer

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

Fullmaktsgivare

Fornamn efternamn Personnummer Telefonnummer

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

Bevittnas av

Ort datum Ort datum
Underskrift Underskrift
Namnfértydligande Namnfértydligande

Personnummer Telefonnummer Personnummer Telefonnummer




