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Fullmakt 
Bilaga till ansökan om omsättningsstöd enligt 
förordningen (2021:208) om omsättningsstöd till 
handelsbolag. 

 
 

Observera att denna fullmakt 
bifogas ansökningsformuläret i  
samband med att en fullständig  
ansökan om stöd lämnas in till 
länsstyrelsen! 

    

Detta formulär används för att ge någon fullmakt att företräda dig i ansökan om omsättningsstöd till 
handelsbolag. Den du ger fullmakt (fullmaktstagaren) får rätt att ansöka om stödet och sedan 
kommunicera med länsstyrelsen för din räkning.  

En ansökan som görs via e-tjänst kan bara signeras digitalt av en person. För att leva upp till kravet 
att teckna i förening behövs därför en fullmakt, som ger den som ansöker via e-tjänst rätt att företräda 
övriga firmatecknare. 

Fullmaktstagare (den som får fullmakt) 

Namn 

 

 

Personnummer 

Adress 

 

 

Postnummer Postadress 

E-postadress 

 

 

Telefon 

 

 

Mobil 

 

Fullmaktsgivare (den eller de som ger fullmakt) 

Organisationens namn 

 

 

Organisationsnummer 

 

Namn på fullmaktsgivare/firmatecknare 1 

 

 

Personnummer 

Befattning 

 

 

E-postadress 

 

 

Telefon 

 

 

Mobil 

Namnunderskrift Namnförtydligande 
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Namn på fullmaktsgivare/firmatecknare 2 

 

 

Personnummer 

Befattning 

 

 

E-postadress 

 

 

Telefon 

 

 

Mobil 

Namnunderskrift Namnförtydligande 

 

 

 

Giltighetstid 

Fullmakten gäller tills vidare. Du som är fullmaktsgivare kan när som helst återkalla fullmakten. 

 

 

     

Behandling av personuppgifter 
Boverket och länsstyrelsen behandlar enbart de personuppgifter som behövs för att hantera ditt ärende.  
Mer information om detta och om EU:s dataskyddsförordning (EU) 2016/679, GDPR, finns att läsa på 
www.lansstyrelsen.se/dataskydd och www.boverket.se/personuppgifter. 

 

 

http://www.lansstyrelsen.se/dataskydd
http://www.boverket.se/personuppgifter
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