Fullmakt
Härmed befullmäktigar jag

__________________________________________________
Fullmaktsinnehavarens namn och personnummer
att företräda mig vid bouppteckningen efter

__________________________________________________
Avlidnes namn 

Fullmakten gäller för att företräda mig vid förrättningen, tills vidare eller till dess att den återkallas.

__________________________________________________
Fullmaktsgivarens underskrift, ort och datum

__________________________________________________
Namnförtydligande och personnummer

__________________________________________________
Adress

__________________________________________________
Postnummer och ort

__________________________________________________
Telefonnummer

__________________________________________________
Mejladress


