
FULLMAKT 

 
 

 

 

Som ägare till aktiebrev nr _________________ i Jakobstadsnejdens Telefon Ab  

befullmäktigar jag  

 

__________________________________________ ____________-________ 

befullmäktigades namn     personsignum 

 

__________________________________________ _____________________ 

befullmäktigades adress     telefonnummer 

 

att sälja ovan nämnda aktiebrev i Jakobstadsnejdens Telefon Ab och underteckna alla avtal 

gällande försäljningen. 

 

 

 

 

_______________________        _____ / _____ 20_____. 

Ort och tid 

 

 

Underskrift och namnförtydligande: 

 

 

 

________________________________________     ____________-________ 

Namn        personsignum 

 

 
 


