Fullmakt ombud for Nokas eller Adellévskogsbruk

Fullmaktsgivare
Namn, fullmaktsgivare 1 Person-/organisationsnummer
Adress Postnummer, ort Telefon
Namn, fullmaktsgivare 2 Person-/organisationsnummer
Adress Postnummer, ort Telefon
Fullmaktshavare
Namn Person-/organisationsnummer
Adress Postnummer, ort Telefon
Giltighetstid
[ ] Fullmakten &r giltig till och med [ ] Till dess den aterkallas
Fullmakt

Harmed ger jag, undertecknad fullmaktsgivare, fullmaktshavaren ratt att for min rakning och pa min fastighet,
vilken jag ager/ar delagare i, ans6ka om stdd och utbetalning for:

[ ] Natur- och kulturmiljpvardsatgarder (Nokas)

[ ] Adelldvskogsbruk

Fastighetsbeteckning Kommun

Fastighetsbeteckning Kommun

Fullmaktshavaren har ratt att fér min rakning ta emot utbetalning av stodet:

] Ja [ ] Nej
Underskrift
Datum Underskrift, fullmaktsgivare 1 Namnfértydligande

Datum Underskrift, fullmaktsgivare 2 Namnfértydligande
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