convene
Generell fullmakt

1 Uppgifter om den som ger fullmakten (fullmaktsgivare)

1.1 Efternamn, férnamn: 1.2 Personnummer:

1.3 Gatuadress: 1.4 Telefonnummer:

1.5 Postnummer och postort:

2 Uppgifter om den som far fullmakten (fullmaktstagare)

2.1 Efternamn, fornamn: 2.2 Personnummer:

2.3 Gatuadress: 2.4 Telefonnummer:

2.5 Postnummer och postort:

3 Uppgifter om fullmakten

Om Ja i punkt 3.1, uppge period:

3.1 Géller fullmakten for Ja Nej

en begransad period: [] (M| From: T.o.m.:
Om Ja i punkt 3.2, ange information som kan utges:

3.2 Galler fullmakten for Ja Nej

begransad information: I:' Ii‘ Ange eventuelt vilken information som inte kan utges:

3.3 Uppge andra eventuella begransningar i fullmakten:

4 Andra uppgifter

4.1 Tilldaggsuppgifter:

5 Underskrift fran den som ger fullmakten (fullmaktsgivare):

5.1 Plats och datum: 5.2 Underskrift:

Fullmakten scannas och skickas till e-post kundservice@convene.se, eller per post till Convene Collection AB, Serienr 997064, R799,
106 53 Stockholm, Sverige.
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