FRAMTIDSFULLMAKT
Enligt lag (2017:310) om framtidsfullmakter

Fullmaktsgivare
Namn Personnummer
Adress Postnummer, ort Telefon
Fullmaktig
Namn Personnummer
Adress Postnummer, ort Telefon
Vid forhinder for fullmaktigen ska (namn och personnummer)

trada istéllet som fullmaktig.

Fullmakt

Harmed befullméktigas ovan angivna person att sjalvstindigt och oinskrankt forvalta och foretrada
samtliga mina/vara ekonomiska intressen. Fullmiktigen fir pA mina/vara vagnar sjilvstandigt for-
handla med myndigheter, privatpersoner och foretag, traffa avtal, kvittera och uppbira medel samt
vidta alla dtgirder och handlingar vilka med laga verkan kan foretas av mig sjélv/oss sjélva.
Fullmakten ger dven ratt att sorja for person.

Fullmakten ger fullmiktigen ritt att forsilja fast egendom och bostadsrittslagenhet samt kvittera och
uppbira kopeskillingen.

den
Ort
Fullmaktsgivarens namnteckning Namnfortydligande
Att (namn och personnummer) vilka vi bada

kanner/alternativt har styrkt sin identitet denna dag av fri vilja, i badas var samtidiga narvaro under-
tecknat denna fullmakt, intygar vi sarskilt anmodade vittnen.

Bevittning
Underskrift, vittne 1 Namnfortydligande
Adress Postnummer, ort Telefon
Underskrift, vittne 2 Namnfortydligande

Adress Postnummer, ort Telefon
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