FULLMAKT

Fullmaktsgivare

Foretag Organisationsnummer
Namn Personnummer
Fullmaktshavare

Foretag Organisationsnummer
Namn Personnummer

Faktureringsuppgifter

Kortnummer Fakturareferens

Fullmaktsbegransningar

|:| Inkdpet begransas till

(Belopp, SEK)

|:| Inkdpet begréansas till de produkter (typ och antal) som framgar av skriftlig Rekvisition bifogad till denna fullmakt

Giltighetstid

Fullmakten &r giltig till och med

Vid signerad fullmakt

Ger harmed Fullmaktsgivaren fullmakt till Fullmaktshavaren, att ombesérja inkdp av produkter hos IKEA

Svenska Forsaljnings AB.

Fullmaktsgivaren intygar att hen ar behorig att foreta de rattshandlingar som framgar av fullmakten.

Fullmaktsgivaren haller for gillt vad Fullmaktshavaren a Fullmaktsgivarens vagnar goér och later.

Underskrift Fullmaktsgivare

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Underskrift Fullmaktshavare

Ort och datum

Fullmaktshavarens underskrift

Namnfortydligande
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	Text2: Ger härmed Fullmaktsgivaren fullmakt till Fullmaktshavaren, att ombesörja inköp av produkter hos IKEA Svenska Försäljnings AB. 

Fullmaktsgivaren intygar att hen är behörig att företa de rättshandlingar som framgår av fullmakten. 

Fullmaktsgivaren håller för gillt vad Fullmaktshavaren å Fullmaktsgivarens vägnar gör och låter.
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