
Fullmakt - ombud för dödsbodelägare

Underskrift (fullmaktsgivare)
Jag ger härmed fullmakt till ovan nämnda fullmaktstagare att företräda mig i alla ärenden 
rörande ovan nämnda dödsbo.
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Dödsbo
Namn Personnummer (ååååmmdd-xxxx)

Fullmaktstagare (dödsbodelägare)
Namn Personnummer (ååååmmdd-xxxx)

Fullmaktstagare (ombud för dödsbodelägare)
Namn Personnummer (ååååmmdd-xxxx)

Fullmaktgivarens namnteckning

Ort och datum

Namnförtydligande (texta)

POST-/BESÖKSADRESS 
Lulebo
Köpmangtan 27
972 33 LULEÅ

WEBBPLATSTELEFON
0920-23 67 00

Här finns mer info!

LULEBOS INTEGRITETSPOLICY
All info om Lulebos personuppgifts-
behandling finns på vår hemsida:  
www.lulebo.se
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http://www.lulebo.se/
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