FULLMAKT

Fullmaktsgivare

For- och efternamn eller féretagsnamn

Telefonnummer

Adress

Person- eller organisationsnummer

Postnummer Ort

Fullmaktshavare

Foér- och efternamn eller féretagsnamn

Telefonnummer

Adress

Person- eller organisationsnummer

Postnummer Ort

Fullmakten avser

O Fullmaktsgivaren ger fullmaktshavaren ratt att foretrada och ta del av fullmaktsgivarens avtal.

Ovriga anteckningar:

Giltighetstid
Fran och med Till och med
Startdatum Fast slutdatum

Lamna faltet tomt om fullmakten ska
vara giltig fram till att den manuellt
8terkallas av fullmaktsgivaren.

Fullmaktsgivarens underskrift

Datum och ort

Underskrift

Skicka fullmakten till Tele2 AB, Box 43, 87121 Harnosand. Fullmaktsgivaren har ansvar att till Tele2 Sverige AB meddela i det fall fullmakten skall &terkallas. Tele2 Sverige AB kan inte

belastas for i det fall férutsattningar forandras och information ej givits.

Namnfortydligande

TELE2

OBEGRANSAD

Tele2 Sverige AB, Box 43, 87121 Harnésand. Telefon 90 222. www.tele2.se. Org nr 556267-5164. Sate: Stockholm
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