Fullmakt ombud

Fullmaktsgivare

Namn Personnummer
Adress Postnummer, ort Telefon
Fullmaktshavare

Namn Personnummer
Adress Postnummer, ort Telefon
Giltighetstid

Fullmakten &r giltig  [] till och med:

[ till dess den aterkallas

Fullmakt

Harmed ger jag, undertecknad fullmaktsgivare, fullmaktshavaren ratt att for min rakning och p& min
fastighet, vilken jag ager/ar delagare i, teckna uppdragsavtal med Skogsstyrelsen om genomférande
av naturvardande skotsel i omrade med biotopskydd eller naturvardsavtal. Fullmaktshavaren har aven
ratt att efter genomférd skotsel fakturera Skogsstyrelsen for betalning.

fastighetsbeteckning

kommun

Underskrift (Fullmaktsgivare)

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Namnfértydligande

Bevittning (Frivillig uppgift)

Underskrift, vittne 1

Namnfortydligande

Adress Postnummer, ort Telefon
Underskrift, vittne 2 Namnfértydligande
Adress Postnummer, ort Telefon
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