
FULLMAKT   
Fullmakt att för kundens räkning ta ut varor i butikerna hos Swedol AB för fakturering till kunden enligt nedan.
Fullmakten måste lämnas in före första inköpet och därefter kan det ta upp till två dagar tills kontot är aktiverat.

*Obligatoriska uppgifter. Texta tydligt.

Följande personer får hämta ut varor för kundens räkning.

Namn: 	 Personnummer:

1  .........................................................................................................................................................	 ....................................................................................................

2  .........................................................................................................................................................	 ...................................................................................................

3  .........................................................................................................................................................	 ....................................................................................................

4  .........................................................................................................................................................	 ....................................................................................................

5  .........................................................................................................................................................	 ....................................................................................................

6  .........................................................................................................................................................	 ....................................................................................................

Swedol AB tar legitimations kontroll tills det att kunden är känd i butiken.

Denna fullmakt gäller tills den uppsäges av någon av parterna.
Tänk på att uppdatera uppgifterna i fullmakten vid eventuella ändringar.

Kund:

*	Kundnr.  ............................................................................................................................................................................................................................................................

	 Kundnamn  ......................................................................................................................................................................................................................................................

*	Org. nr.  ............................................................................................................................................................................................................................................................

	 Ort och datum:  ............................................................................................................................................................................................................................................

Behörig firmatecknare eller befattning samt avdelning:

*	Namnteckning.  ......................................................................................................     Befattning: ............................................................................................

*	Namnförtydligande  ....................................................................................................................................................................................................................................

Postadress Huvudkontor	 Besöksadress Huvudkontor

SWEDOL AB	 SWEDOL AB	 Telefon 08 - 712 00 00	 Org.nr 556127-6188
Box 631	 Vindkraftsvägen 2	 Telefax 08 - 742 09 52	 Innehavare av F-skattebevis
135 26 TYRESÖ	 135 70 TYRESÖ	 www.swedol.se

Ny registrering

Tillägg till befintlig lista

Borttag från befintlig lista

Ersätter befintlig lista




