vasterbotten

FULLMAKT

For var ans6kan om regionalt foretagsstod hos Region Vasterbotten.

Harmed intygar jag som firmatecknare:

Fullmaktsgivaren

Foretagets namn

Organisationsnummer

Firmatecknarens namn 1:

Firmatecknare 1 personnummer:

Firmatecknarens namn 2 *):

Firmatecknare 2 personnummer *):

Ger fullmakt till:

Fullmaktsmottagaren

For- och efternamn:

Personnummer:

e-postadress:

Telefonnummer:

Har var tillatelse att representera var firma, nar det galler ansoékningar och tillhérande

rekvisitioner av foretagsstod

Firmatecknare 1 underskrift:

Firmatecknare 2 underskrift *):

Ort och datum

Underskrift av behorig firmatecknare

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift av behdrig firmatecknare

Namnfértydligande

*) Anvénds vid tva firmatecknare
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