GENERALFULLMAKT

Fullmaktsgivare

Namn Personnummer

Adress Postnummer, ort Telefon

Fullmaktshavare

Namn Personnummer
Adress Postnummer, ort Telefon
Giltighetstid
Fullmakten &r giltig |:| till och med |:| tills vidare
(datum) (s& lange min beslutsformaga &r intakt)

Fullmaktens omfattning

Harmed befullméktigas ovan angivna person att sjalvstandigt och oinskrankt forvalta och féretrada mina
ekonomiska intressen. Fullmaktshavaren far & mina vagnar sjalvstandigt forhandla med myndigheter,
privatpersoner och foretag, traffa avtal, kvittera och uppbara medel samt vidta alla atgarder och handlingar
vilka med laga verkan kan féretas av mig sjalv. Fullmakten ger darutéver réatt att sérja for min person.

|:| Fullmakten ger &ven fullmaktshavaren ratt att kdpa och sélja fastighet med fastighetsbeteckning
samt kvittera och uppbéra kdpeskillingen.

|:| Fullmakten ger aven fullmaktshavaren ratt att kdpa och salja bostadsratt med lagenhetsnummer
samt kvittera och uppbara kopeskillingen.

Fullmaktsgivarens underskrift

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift Namnfoértydligande
Bevittning
Underskrift (vittne 1) Namnfortydligande (vittne 1)
Adress (vittne 1) Postnummer, ort (vittne 1) Telefon (vittne 1)
Underskrift (vittne 2) Namnfortydligande (vittne 2)

Adress (vittne 2) Postnummer, ort (vittne 2) Telefon (vittne 2)




