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Fullmakt för ansökan gällande icke-publik 
laddning 
Fullmaktstagare 

Namn 

Adress 

Postnummer Ort 

Personnummer Telefonnummer (även riktnummer) 

E-postadress

Fullmaktsgivare 
Namn 

Adress 

Postnummer Ort 

Personnummer Telefonnummer (även riktnummer) 

E-postadress

Underskrift av fullmaktsgivare 
(För juridiska personer, behörig firmatecknare.) 

Jag/Vi ger härmed fullmaktstagaren rätt att agera för min/vår räkning för ansökan om 
stöd till icke-publik laddning1 

Fullmaktens omfattning2 

Datum Namnunderskrift 

Namnförtydligande 

Datum Namnunderskrift 

Namnförtydligande

1 Bestämmelser finns i förordningen (2019:525) om statligt stöd för installation av laddningspunkter för 
elfordon. 
2 Ange åtgärd som fullmakten gäller. 
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Fullmakt för ansökan gällande icke-publik laddning 
Denna blankett använder du som vill ge någon annan fullmakt att agera för din 
räkning gällande ansökan och ärenden som rör ansökan om stöd för icke-publik 
laddning. 
 
Så här fyller du i blanketten 
Fullmaktstagare 
Ange personuppgifter för fullmaktstagaren. 
 
Fullmaktsgivare 
Ange uppgifter om fullmaktsgivaren. Om fullmaktsgivaren är en juridisk person 
är det företaget eller organisationens uppgifter du ska ange. 
 
Fullmaktens omfattning 
Ange kortfattat men tydligt vilken ansökan gällande icke-publik laddning som 
fullmakten avser, exempelvis åtgärdens namn och plats. 
 
Underskrift av fullmaktsgivare 
Skriv under blanketten. För juridiska personer är det den behöriga 
firmatecknaren som ska skriva under. Tänk på att det ibland krävs att flera 
firmatecknare skriver under. 
 
Om din organisation inte är registrerad hos Bolagsverket - tänk på att skicka med 
ett styrkande dokument om vem som är firmatecknare tillsammans med 
fullmakten. 
 
Giltighet 
Fullmakten gäller fram till och med utbetalning om slutligt stöd. Du måste aktivt 
avsluta fullmakten när den inte ska gälla längre.  
 
Du kan avsluta en fullmakt när som helst genom att skicka ett e-postmeddelande 
till oss på kundtjanst@naturvardsverket.se eller genom att kontakta oss per 
telefon. 
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