Fullmakt

Angaende var ansokan om foretagsstod hos Region Dalarna

Héarmed intygar jag som firmatecknare for (foretagets
namn)

med organisationsnummer (10 siffror)

att (for- och efternamn) med

personnummer (AAMMDD-XXXX)

e-postadress

har var tillatelse att representera var firma nar det galler ansokan och rekvisitioner
for regionalt foretagsstod hos Region Dalarna gallande féljande drende:

(Region Dalarnas Arendeid alt. Dnr)

Firmatecknares underskrift Firmatecknares underskrift

Ort Datum Ort Datum

Underskrift av behorig firmatecknare Underskrift av behorig firmatecknare

Namnfortydligande Namnfortydligande





