collector

Fullmakt

FULLMAKTSGIVARE
Namn (Férnamn, Efternamn) Svenskt personnummer
Adress

FULLMAKTSTAGARE
Namn (Férnamn, Efternamn) Svenskt personnummer

Postnummer, Ort

Harmed befullmaktigas fullmaktstagaren att fa gora uttag fran mina konton hos Collector och dverféra medel till av
mig anvisat utbetalningskonto. Denna fullmakt géller till dess den skriftligen aterkallas. Jag forbinder mig att
omgaende meddela Collector om och nar fullmakten upphor.

Ort, Datum
Underskrift
VIDIMERAS AV
Ort, Datum Ort, Datum
Underskrift Underskrift

Glom inte att skicka med kopia av ID-handling for fullmaktsgivaren och fullmaktstagaren!

IFYLLT INTYG SKICKAS TILL:
Collector

Box 11914

404 39 Goteborg
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