Sollentuna

Blanketten skickas till:
Utbildningskontoret
Sollentuna kommun
191 86 Sollentuna

Fullmakt avseende ansdkningar och anmalan for enskild huvudman samt
for deras systerbolag/moderbolag - fristaende forskola

En fullmakt kravs om en person som inte ar ensam firmatecknare ska foretrada den juridisk huvudmannen hos
kommunen (till exempel om ndgon annan an firmatecknare skriver under in ansokan till kommunen).

Fullmaktsgivare

Den juridiska personens namn

Telefonnummer

Organisationsform/associationsform (enskild firma, aktiebolag, férening, mm)

Organisationsnummer

Sokandens utdelningsadress Postnummer Ort
Sokandens e-postadress Land
Fullméaktig

Kontaktpersonens namn Personnummer
Kontaktpersonens utdelningsadress Postnummer Ort

Kontaktpersonens e-postadress

Telefonnummer

Giltighetstid

Fullmakten &r giltig:

Frén och med

till och med

alt. tills &rendet dr fardig utrett, kryssa hér:

Fullmakt

Hérmed befullméktigas ovan angivna person att sjélvstdndigt och oinskrankt foretrada fullmaktsgivaren i all kontakt med

forskoleavdelningen géllande (v&lj endast ett av alternativen genom att ringa in det):

e ansdkan om godkannande av enskild for att bedriva férskola

e anmalan for prévning av dgar- och ledningskretsen
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Underskrift

Om den juridiska huvudmannen har fler &n en firmatecknare maste samtliga firmatecknare skriva under har for
att fullmakten ska vara giltig
Ort och datum Underskrift av fullmaktsgivaren (huvudmannen/sékanden)

Namnfortydligande

Ort och datum Underskrift av fullmaktsgivaren (huvudmannen/sdkanden)

Namnfortydligande

Ort och datum Underskrift av fullmaktsgivaren (huvudmannen/stkanden)

Namnfortydligande

Ort och datum Underskrift av fullmaktsgivaren (huvudmannen/sdkanden)

Namnfortydligande

Ort och datum Underskrift av fullmaktsgivaren (huvudmannen/sdkanden)

Namnfortydligande

Sida 2 av 2



	Den juridiska personens namn: 
	Telefonnummer: 
	Organisationsform: 
	Organisationsnummer: 
	Sökandens utdelningsadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Sökandens epostadress: 
	Land: 
	Kontaktpersonens namn: 
	Personnummer: 
	Kontaktpersonens utdelningsadress: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Kontaktpersonens epostadress: 
	Telefonnummer_2: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Ort och datum_2: 
	Namnförtydligande_2: 
	Ort och datum_3: 
	Namnförtydligande_3: 
	Ort och datum_4: 
	Namnförtydligande_4: 
	Ort och datum_5: 
	Namnförtydligande_5: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box4: Off


