FULLMAKT

Radio Innovation Sweden AB
Sorterargatan 2

162 50 Véllingby

Jag, [ Namn ], [ personnummer ], ger harmed [ Ombudets namn ], [ personnummer ],

fullmakt att i mitt namn [ beskriv drendet ].
Denna fullmakt galler [ datum ].

Vanliga halsningar

[ Namn ]

[ Fortydligad namnteckning |
[ Ort och datum ]

Bevittnas av [ Namn ]
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