itella @ Fullmakt (texta)
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Utfardande av fullmakt

Den befullméktigades efternamn Den befullméktigades férnamn Den befullméktigades personbeteckning *

Postnummer Posten (ddr man huvudsakligen utrattar drenden)

befullmaktigas att ta emot och kvittera forsandelser som krdver kvittering som anlant till Posten

Fullmaktsgivare

Fullmaktsgivare (féretagets/organisationens eller personens namn) FO-nummer/personbeteckning

Fullmakten giller

For tiden . 20 - . 20
Tills vidare fran och med En fullmakt kan gélla i hogst 3 ar.
E Fullmaktsgivaren underréttas inte separat nar fullmakten upphor att gélla. Fullmaktsgivaren maste utfarda en ny fullmakt, nér giltighetstiden gér ut
S [ort och datum
=
>
©
3
E Fullmaktsgivarens namnteckning och namnfértydligande

Fullmaktsgivarens postadress

Fullmaktsgivarens stdllning i organisationen, t.ex. verkstdllande direktor, prokurist osv. | andra fall t.ex. férmyndare, god man osv.

Upphévande av fullmakt

Den befullmaktigades efternamn Den befullmaktigades fornamn Den befullmaktigades personbeteckning *

Den fullmakt som utfardats till ovanndamnda person har atertagits (befullmaktigandet har upphavts)
fran och med. . 20

Namn pa den person som har atertagit fullmakten (foretagets/organisationens eller personens namn) FO-nummer/personbeteckning

Datum och underskrift av den person som upphédver fullmakten och personens stallning i organisationen.

Fullmaktsgivarens firmateckningsratt har kontrollerats

D handelsregisterutdrag D foreningsregisterutdrag D Annan handling, vilken?

Postnummer Datum Itellas representant

Ifylls av lItella

* Grundar sig pa lagstiftningen om posttjénster
Itella Posten Ab Hemort: Helsingfors FO-nummer 0109357-9 adress: PB 7, ooo11 ITELLA

Mat.nro 5091150 A4
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