
  
 

  

 

 

 

 
ARVIKA  

Magasinsgatan 10, 671 31 Arvika   
Tel 0570-799400 

 

KOPPOM 
Brogatan 1, 670 41 Koppom  

Tel 0571-101 21 

CHARLOTTENBERG 
Furunäsvägen 6, 673 32 Charlottenberg  

Tel 0571-200 10 
 

TORSBY 
Lasarettsvägen 6, 685 34 Torsby  

Tel 0560-710 10 

  
 

 

 

  

  

  

  

Fullmakt 
 

Härmed lämnas fullmakt för 
 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

- att företräda mig och bevaka min rätt vid bouppteckningen efter: 

 

 

 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Ort och datum 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Underskrift 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Namnförtydligande 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Personnummer 

 

 


