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Avtalsnummer

Fullmaktsgivare - jag ger nagon ratten att foretrada mig

Namn Personnummer
Adress Postadress och ort
E-post Telefonnummer

Fullmaktshavare - den jag ger ritten att foretrada mig

Namn Personnummer
Adress Postadress och ort
E-post Telefonnummer

Fullmaktens omfattning

Jag ger fullmaktshavaren rétt att vidta samtliga dtgarder avseende avtalet

Jag ger fullmaktshavaren ratt att vidta foljande dtgarder:

o Fullmakten avser enbart ratten att hantera redan ingangna avtal.

e  Fullmakten ar tidsbegransad till 6 manader fran det att den undertecknas.

o Fullmakten ska kompletteras med vidimerade ID-kopior, bevittnade av tva personer, for dig
och den person som ska foretrada dig.

Godkannande
Jag ger fullmaktshavaren ovan ratten att pa mina vagnar foretrada mig i fragor som rér avtal mellan mig och Wasa Kredit AB,
556311-9204.

Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter

Wasa Kredit behandlar personuppgifter i enlighet dataskyddsférordningen och annan tilléamplig
lagstiftning och pa sitt som anges i informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa
var webbplats www.wasakredit.se/personuppgifter. Om du vill kan du fa informationen skickad till dig,
kontakta Wasa Kredit.”

wasakredit.se


http://www.wasakredit.se/personuppgifter
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Kopia av ID-handling for personen som ska foretradas

Placera kérkort eller annan ID-handling hér och ta en kopia av dokumentet.

Vidimering ID-kopia Vidimering ID-kopia
Ort, Datum Ort, Datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Kopia av ID-handling for personen som ska foretrada

Placera kérkort eller annan ID-handling hér och ta en kopia av dokumentet.

Vidimering ID-kopia Vidimering ID-kopia
Ort, Datum Ort, Datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
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