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FRAMTIDSFULLMAKT 


Jag, 	DITT NAMN	, med personnummer, xxxxxx-xxxx, såsom fullmaktsgivare befullmäktigar nedan person för det fall jag i framtiden inte längre kan sköta mina angelägenheter, sörja för min person, och/eller förvalta mina tillgångar. 

Följande person, NAMN PÅ DEN MAN VILL GE FULLMAKT TILL, med personnummer xxxxxx-xxxx, ska befullmäktigas att å mina vägnar självständigt och oinskränkt förvalta och företräda mina ekonomiska intressen samt sörja för min person. Fullmäktigen får å mina vägnar självständigt kommunicera med kommun, myndigheter, privatpersoner, företag samt annat forum. Fullmäktigen får träffa avtal, säga upp avtal, kvittera samt uppbära betalningsmedel. Fullmäktigens behörighet samt befogenhet att vidta alla åtgärder och handlingar ska jämställas med de rättsverkande handlingar som kan/ skulle kunna ha företagits av mig själv avseende min person och mina ekonomiska angelägenheter.  

Min relation till fullmäktige är  T.ex. son/dotter/vän/granne. 

UNDERSKRIFTER 
Denna framtidsfullmakt har upprättats i två likalydande exemplar varav fullmaktsgivare och fullmäktige erhållit varsitt. 
[bookmark: _GoBack]Ort och datum till exempel ”Stockholm den 5 april 2020”
DIN SIGNATUR
______________________	
			 
Vi, samtidigt närvarande vittnen, intygar härmed att fullmaktsgivare, DITT NAMN, denna dag, egenhändigt och av fri vilja, undertecknat denna fullmakt. 
VITTNETS SIGNATUR		 VITTNETS SIGNATUR
______________________		______________________
VITTNETS NAMNFÖRTYDLIGANDE   -   VITTNETS NAMNFÖRTYDLIGANDE
______________________		______________________
Namnförtydligande			Namnförtydligande

Dahlén Juristbyrå AB
Kontakta oss i dag för en kostnadsfri konsultation
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