F¢ Fulimaktskolien

Transportfullmakt

Omfattning

Alla géllande fullmakter D Endast géllande fullmakter enligt uppladdad lista

Genom denna transportfullmakt 6verfors vid 6verforingstidpunkten gallande fullmakter enligt uppladdat underlag i Fullmaktskollen fran avgivande fullmakts-
havare till mottagande fullmaktshavare. Avgivande fullmaktshavare atar sig att underratta berdrda fullmaktsgivare om att transporten genomférs.

Inaktivering av géllande fullmakter enligt uppladdat underlag kommer att meddelas alla BKPer som vid 6verlatelsetidpunkten har status ej anslutna samt de
systemanslutna BKPer som har tagit emot fullmakterna vid tidigare tillfélle. Nya fullmakter inklusive uppgifter om ev nya koder och kontaktuppgifter som ar
angivna i uppladdat underlag kommer att meddelas samma BKPer som tar emot de inaktiverade fullmakterna. Information om Fullmaktskollens hantering
av personuppgifter finns pa https:/www.fullmaktskollen.se/personuppaqifter/. Fullmaktskollens kostnader fér hantering i samband med 6verlatelsen kommer
att debiteras avgivande fullmaktsgivare enligt géllande prislista om inte annat éverenskommits.

Overforingstidpunkt

Datum

1. Avgivande fullmaktshavare
Fullstandigt foretagsnamn

Organisationsnummer

Jag godkanner transport av fullmakter enligt uppladdat underlag i Fullmaktskollen till mottagande fullmakthavare enligt angivet nedan.
Genom mitt undertecknande intygas att jag &r behdrig att foretrada fullmaktshavaren.

Underskrift av behorig foretradare 1 Datum

Personnummer

Namnfortydligande

Underskrift av behorig féretradare 2 Datum

Personnummer

Namnfértydligande

2. Mottagande fullmaktshavare

Fullstandigt féretagsnamn

Organisationsnummer

Jag godkanner att vi genom transport av fullmakter fran avgivande fullmaktshavare enligt ovan blir ny fullmaktshavare. Jag ar medveten om att vi, i enlighet
med anslutningsavtalet, faktureras fér Fullmaktskollens kostnader fér merarbete i samband med transporten. Genom mitt undertecknande intygas att jag ar
behdrig att foretréada fullmaktshavaren.

Underskrift av behorig féretradare 1 Datum

Personnummer

Namnfortydligande

Underskrift av behorig foretradare 2 Datum

Personnummer

Namnfortydligande
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