VALFARDSFORVALTNINGEN

Fullmakt

(om du har nagon som ska hjalpa dig med avgiftsfragor)

Nedanstaende person har fullmakt att for min rakning ...

D ta emot post i avgiftsfragor for min rakning (exempelvis beslut och fakturor).

D foretrada mig i alla fragor som rér mina avgifter.

Namn pa den som ska hjalpa/foretrada dig

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Telefonnummer E-post

Underskrift av den som ger fullmakten

Ort och datum

Underskrift fullmaktsgivare

Namnfortydligande

Personnummer

OBSERVERA
Den du ger fullmakt att hjalpa dig maste vara vidtalad och ha accepterat att ta emot den.

Denna blankett skickar du till:

Ornskoldsviks kommun
Valfardsforvaltningen, avgiftshandlaggarna
891 88 ORNSKOLDSVIK

ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN



