Fullmakt (texta)

T T
Utfdrdande av fullmakt
Den befullmaktigades efternamn Den befullmaktigades férnamn Den befullmdktigades personbeteckning *
Postnummer Posten (dar man huvudsakligen utrattar drenden)
befullmdktigas att ta emot och kvittera férséndelser som kréver kvittering som anlant till Posten
Fullmaktsgivare
Fullmaktsgivare (féretagets/organisationens eller personens namn) FO-nummer/personbeteckning
Fullmakten géller Fullmakt for en enstaka férséndelse
For tiden . 20 - . 20 Ange férsdndelsens individuella forsdndelsekod
- Tills vidare frédn och med En fullmakt kan galla i hégst 3 ar.
-§ Fullmaktsgivaren underréttas inte separat ndr fullmakten upphor att gdlla. Fullmaktsgivaren maste utférda en ny fullmakt, nar giltighetstiden gar ut
2| Ort och datum
>
(]
-
.._Z‘ Fullmaktsgivarens namnteckning och namnfértydligande
Fullmaktsgivarens postadress
Fullmaktsgivarens stalining i organisationen, t.ex. verkstallande direktor, prokurist osv. | andra fall t.ex. férmyndare, god man osv.
Upphdvande av fullmakt
Den befullmdktigades efternamn Den befullmdktigades férnamn Den befullmdktigades personbeteckning *
Den fullmakt som utfdardats till ovanndmnda person har dtertagits (befullmdktigandet har upphdvts)
frén och med . 20
Namn pé& den person som har atertagit fullmakten (féretagets/organisationens eller personens namn) FO-nummer/personbeteckning
Datum och underskrift av den person som upphdver fullmakten och personens stdlining i organisationen.
Fullmaktsgivarens firmateckningsratt har kontrollerats
i
o
t D handelsregisterutdrag D féreningsregisterutdrag D Annan handling, vilken2
3 Postnummer Datum Postis representant
>
=
* Grundar sig pa lagstiftningen om posttjénster
Posti Ab Hemort: Helsingfors FO-nummer 0109357-9 adress: PB 7,00011 POSTI
Fyll i och skriv ut fullmakten och leverera den bifogade fullmakten till den post ddr férsindelser som mottas med fullmakt
hdmtas.
T T

Mat.nro 5091150 A4




	Fullmaktsgivare företagetsorganisationens eller personens namn: 
	FOnummerpersonbeteckning: 
	Ange försändelsens individuella försändelsekod: 
	Tills vidare från och med: 
	Ort och datum: 
	Fullmaktsgivarens namnteckning och namnförtydligande: 
	Fullmaktsgivarens postadress: 
	Fullmaktsgivarens ställning i organisationen tex verkställande direktör prokurist osv I andra fall tex förmyndare god man osv: 
	Den befullmäktigades personbeteckning_2: 
	Namn på den person som har återtagit fullmakten företagetsorganisationens eller personens namn: 
	FOnummerpersonbeteckning_2: 
	Datum och underskrift av den person som upphäver fullmakten och personens ställning i organisationen: 
	1Den befullmäktigades efternamn: 
	1Den befullmäktigades förnamn: 
	1Den befullmäktigades personbeteckning: 
	1Postnummer: 
	1Posten: 
	17: 
	18: 
	1pv: 
	1kk: 
	1år: 
	2pv: 
	2kk: 
	2år: 
	2Den befullmäktigades förnamn: 
	2Den befullmäktigades efternamn: 
	från: 
	unde: 
	3år: 


