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FULLMAKT 
 

OBS: Medtag båda exemplar när fullmakten avser att användas. 

Avser (kryssa för ett eller flera): ◊  Uthämtning en låda med 65 Bruxanvisningar 

◊  Redovisning utav försäljning – 2275 kr 

◊  Inköp av Slutfestbiljett 

Härmed ger jag 

____________________________________________________________________ 

 

fullmakt till 

____________________________________________________________________  

 

att kvittera aktivitet enligt ovan angiven avsikt. 

 

 

____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

 

Fullmaktsgivarens förnamn, efternamn och fullständigt personnummer 

Fullmaktstagarens förnamn, efternamn och fullständigt personnummer 

Ort och datum 

Fullmaktsgivarens egenhändiga namnteckning 

Fullmaktsgivaren är införstådd med skyldigheten att efter uthämtning redovisa utav Quarnevalen angivet belopp för försäljning 

utav tidningen Bruxanvisningen i tillåtna valörer. Vidare sker deltagande i Quarnevalen på egen risk. Dokumentet har upprättats i 

två likalydande exemplar varav parterna (Fullmaktstagaren samt Quarnevalen) tagit varsitt. 

Exemplar 2 mottaget utav Quarnevalen: 



Fredrik Lundgren 
Ekonomichef 

Quarnevalens ex 
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FULLMAKT 
 

Avser (kryssa för ett eller flera): ◊  Uthämtning en låda med 65 Bruxanvisningar 

◊  Redovisning utav försäljning – 2275 kr 

◊  Inköp av Slutfestbiljett 

 

Härmed ger jag 

_____________________________________________________________________ 

 

fullmakt till 

______________________________________________________________________ 

 

att kvittera aktivitet enligt ovan angiven avsikt. 

 

_________________________________________ 

 

__________________________________________ 

Fullmaktsgivarens  förnamn, efternamn och fullständigt personnummer 

Fullmaktstagarens förnamn, efternamn och fullständigt personnummer 

Ort och datum 

Fullmaktsgivarens egenhändiga namnteckning 

Fullmaktsgivaren är införstådd med skyldigheten att efter uthämtning redovisa utav Quarnevalen angivet belopp för försäljning 

utav tidningen Bruxanvisningen i tillåtna valörer. Vidare sker deltagande i Quarnevalen på egen risk. Dokumentet har upprättats i 

två likalydande exemplar varav parterna (Fullmaktstagaren samt Quarnevalen) tagit varsitt. 

Q-sign för godkänd ID/legitimation på 

inlämnaren och jämfört 

fullmaktsgivarens namnteckning mot 

kopia på leg samt ex 1 återlämnad med 

stämpel: 


