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FULLMAKT

Fullmakt att for kundens rakning ta ut varor i butikerna hos Swedol AB for fakturering till kunden enligt nedan.
Fullmakten maste ldmnas in fore forsta inkopet och déarefter kan det ta upp till tva dagar tills kontot ar aktiverat.

*Qbligatoriska uppgifter. Texta tydligt.

Foljande personer far hamta ut varor for kundens rakning.

Namn: Personnummer:

Swedol AB tar legitimations kontroll tills det att kunden &r kéand i butiken.

Denna fullmakt géller tills den uppsages av nagon av parterna.
Tank pa att uppdatera uppgifterna i fullmakten vid eventuella andringar.

Kund:

* Kundnr.

Kundnamn ...

*0rg. nr.

Ort och datum:

Behorig firmatecknare eller befattning samt avdelning:

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

* Namnfortydligande

Postadress Huvudkontor Besoksadress Huvudkontor
SWEDOL AB SWEDOL AB Telefon 08 - 712 00 00
Box 631 Vindkraftsvagen 2 Telefax 08 - 742 09 52

135 26 TYRESO 135 70 TYRESO www.swedol.se

Org.nr 556127-6188
Innehavare av F-skattebevis





