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Fd29

Fullmakt Asyl-, migrations- och integrationsfonden (AMIF)

Anvand den har blanketten som fullmakt fér en annan person om du som behdrig firmatecknare inte sjalv kan skriva
under ansokan om stoéd, anstkan om utbetalning eller ndgot annat relevant dokument.

En fullmakt galler tills den aterkallas om den inte &r avgransad i tid. Lamna punkt 2 tom om fullmakten ska gélla tills
vidare eller tills den aterkallas. Aterkallelse ska ske skriftligen.

1. Harmed befullméktigas

Foérnamn och efternamn Befattning
2. Fullmaktens giltighet

Fullmakten galler till och med (AAAA-MM-DD)
3. Underskrift av behdrig foretradare

Ort och datum Underskrift
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