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Fullmaktsgivarens uppgifter

Efternamn Férnamn
Person- Telefon-
beteckning nummer

Den befullmaktigades uppgifter

Efternamn Férnamn
Person- Telefon-
beteckning nummer

Fullmakt och giltighetstid

D Jag befullm&ktigar ovan ndmnda person att skéta alla &renden som galler min Foli-kundrelation.
Att bevilja en komplett fullmakt innebar att den befullméaktigade bland annat far alla information om
laddningar och resor samt kan byta saldot p& vardekortet till pengar.

D Jag befullmaktigar ovan ndmnda person att skéta endast vissa arenden i Foli.
Fullmakten omfattar foljande

Fullmakten galler D tillsvidare

D till det angivna datumet

Datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Vi forstor fullmakten pé ett sékert satt efter anvandning.
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