NATU R SWEDISH

ENVIRONMENTAL

VARDS &» PROTECTION
VERKET = AGENCY

Fullmakt for ansokan gallande icke-publik
laddning

Fullmaktstagare

Namn

Adress

Postnummer Ort

Personnummer Telefonnummer (aven rikthummer)

E-postadress

Fullmaktsgivare

Namn

Adress

Postnummer Ort

Personnummer Telefonnummer (aven rikthummer)

E-postadress

Underskrift av fullmaktsgivare
(For juridiska personer, behorig firmatecknare.)

Jag/Vi ger harmed fullmaktstagaren ratt att agera for min/var rakning fér ansékan om
stdd till icke-publik laddning?

Fullmaktens omfattning2

Datum Namnunderskrift
Namnfoértydligande

Datum Namnunderskrift
Namnfoértydligande

! Bestammelser finns i forordningen (2019:525) om statligt stod for installation av laddningspunkter fér
elfordon.

2 Ange atgard som fullmakten galler.

BESOK: STOCKHOLM — VIRKESVAGEN 2
OSTERSUND — FORSKARENS VAG 5, HUS UB
POST: 106 48 STOCKHOLM

TEL: 010-698 10 00

E-POST: REGISTRATOR@NATURVARDSVERKET.SE
INTERNET: WWW.NATURVARDSVERKET.SE



NATURVARDSVERKET 2(2)

Fullmakt for ansdkan gallande icke-publik laddning

Denna blankett anvdnder du som vill ge ndgon annan fullmakt att agera for din
rakning géllande ansdkan och drenden som ror ansdkan om stdd for icke-publik
laddning.

Sa har fyller du i blanketten

Fullmaktstagare
Ange personuppgifter for fullmaktstagaren.

Fullmaktsgivare
Ange uppgifter om fullmaktsgivaren. Om fullmaktsgivaren dr en juridisk person
ar det foretaget eller organisationens uppgifter du ska ange.

Fullmaktens omfattning
Ange kortfattat men tydligt vilken ansdkan géllande icke-publik laddning som
fullmakten avser, exempelvis dtgirdens namn och plats.

Underskrift av fullmaktsgivare

Skriv under blanketten. For juridiska personer ér det den behoriga
firmatecknaren som ska skriva under. Tank pa att det ibland krévs att flera
firmatecknare skriver under.

Om din organisation inte dr registrerad hos Bolagsverket - tdnk pa att skicka med
ett styrkande dokument om vem som &r firmatecknare tillsammans med
fullmakten.

Giltighet
Fullmakten géller fram till och med utbetalning om slutligt stod. Du maste aktivt
avsluta fullmakten nir den inte ska gélla lingre.

Du kan avsluta en fullmakt nér som helst genom att skicka ett e-postmeddelande
till oss pa kundtjanst@naturvardsverket.se eller genom att kontakta oss per
telefon.
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