
FULLMAKT 
(Odelat dödsbo, sterbhus) 
 
 
 
Som delägare i framlidne _____________________________:s dödsbo  
 
befullmäktigar jag  
 
__________________________________________ ____________-________ 
befullmäktigades namn     personsignum 
 
__________________________________________ _____________________ 
befullmäktigades adress     telefonnummer 
 
att fatta alla beslut gällande anslutningen med telefonnummer __________________, 
 
aktiebrev nr _________________ 
 

och underteckna alla avtal dödsboet och  

 
Jakobstadsnejdens Telefon Ab emellan. 

 
 
_______________________        _____ / _____ 20_____. 
Ort och tid 
 
 
Underskrifter och namnförtydliganden: 
 
 
________________________________________     ____________-________ 
N  a  m   n personsignum 
 
________________________________________     ____________-________ 
N  a  m   n personsignum 
 
________________________________________     ____________-________ 
N  a  m   n personsignum 
 
________________________________________     ____________-________ 
N  a  m   n personsignum 
 
________________________________________     ____________-________ 
N  a  m   n personsignum 
 
 
Bevittnas __________________________ _________________________________ 

 


