
FULLMAKT för företag 

Se nästa sida för instruktioner och förklaringar. 

Fullmakts-  
givare 

Företagsnamn och adress Organisationsnummer 

Telefon (även riktnr) 

Fullmakts-  
havare 

Namn och adress Personnummer 

Telefon (även riktnr) 

Fullmakts-  
havare 

Namn och adress Personnummer 

Telefon (även riktnr) 

Dispositions- 
sätt 

Var för sig (Gäller vid mer än en angiven fullmaktshavare) 

Fullmaktens  
omfattning Ovan företag ger angiven/angivna fullmaktshavare fullmakt att företräda företaget avseende nedan 

angivna åtgärder gentemot Vattenkraftens Miljöfond Sverige AB: 

• Företräda företaget gentemot Vattenkraftens Miljöfond i all kommunikation rörande finansiering av vattenkrafts-

anläggning och därtill relaterade ärenden;

• Upprätta och godkänna processplan, genomförandeplan, utbetalningsansökningar och slutrapport;

• Registrera konto till vilket utbetalning från Vattenkraftens Miljöfond görs;

• Dela information om företagets vattenkraftsanläggning och miljöprövning samt miljöanpassning av densamma med
Vattenkraftens Miljöfond

Utrymme för tillägg i omfattning:

Fullmaktens  
giltighetstid 

Fullmakten gäller tills vidare. Observera att fullmakten måste återkallas när den inte längre ska gälla. 

Undertecknande 
Fullmakten ska undertecknas av behörig(a) firmatecknare. För företag under bildande ska fullmakten vara 
undertecknad av samtliga styrelseledamöter. 

Underskrift  
Fullmakts-  
givare 

Datum  Fullmaktsgivarens namnteckning Fullmaktsgivarens befattning

Namnförtydligande Personnummer 

Underskrift  
Fullmakts-  
givare 

Datum  Fullmaktsgivarens namnteckning Fullmaktsgivarens befattning

Namnförtydligande Personnummer 



ALLMÄNNA UPPLYSNINGAR 

• Fullmakten gäller tills vidare. Återkallelse ska göras skriftligen.

• Fullmaktsgivaren ansvarar själv för att återkalla fullmakten.

• Fullmakt ska inlämnas till Vattenkraftens Miljöfond genom uppladdning i systemet "Bubblan" eller

skickas via brev till Vattenkraftens Miljöfond, Östra Hamngatan 30-34, 411 09 Göteborg. Om

fullmakten skickas via brev, säkerställ att även fullmaktsgivare och fullmaktshavaren erhåller varsin

kopia.

• Fonden förbehåller sig rätten att avgöra om fullmakten kan godkännas och kan kräva in ytterligare
underlag för att styrka fullmaktsgivarens identitet.

SÅ FYLLER DU I FULLMAKTEN 

• Fullmakten kan fyllas i digitalt eller skrivas ut och fyllas i för hand. Det går även bra att signera 
fullmakten digitalt förutsatt att den digitala signaturen uppfyller eIDAS krav på en avancerad 
elektronisk signatur.

• Fullmaktsgivares och fullmaktshavares uppgifter anges i angivna rutor.

• Tillägg i vilken omfattningfullmaktshavaren har rätt att företräda fullmaktsgivaren kan göras sist 
under "Fullmaktens omfattning".

• Fullmakten ska egenhändigt undertecknas av behörig(a) firmatecknare. För företag under bildande 
ska fullmakten vara undertecknad av samtliga styrelseledamöter.

• Vid mer än två fullmaktshavare och användande av denna mallen kan fler fullmakter upprättas.

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER 

De personuppgifter avseende fullmaktsgivare och fullmaktshavare som lämnas till Fonden i denna full- 

makt, kommer att behandlas i datasystem hos Fonden i den utsträckning som behövs för att hantera  

ansökan om finansiering och Fondens åtaganden enligt vid var tid gällande version av Vattenkraftens  

Miljöfond Sverige ABs Allmänna villkor.  

Vattenkraftens Miljöfond Sverige AB lämnar aldrig ut personuppgifter till tredje part utan godkännande  

från den berörda individen. För mer information om behandling av personuppgifter och rättelse av   

personuppgift, kontakta personuppgifter@vattenkraftensmiljofond.se. 

mailto:personuppgifter@vattenkraftensmiljofond.se
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