FULLMAKT for foretag

Se nasta sida for instruktioner och forklaringar.

Fdretagsnamn och adress

Organisationsnummer

angivna atgarder gentemot Vattenkraftens Miljéfond Sverige AB:

Fullmakts-

glvare Telefon (&ven riktnr)
Namn och adress Personnummer

Fullmakts-

havare Telefon (aven riktnr)
Namn och adress Personnummer

Fullmakts-

havare Telefon (aven riktnr)

D_|__:,tp05|t|ons- Var for sig (Galler vid mer &n en angiven fullmaktshavare)

Sa

Fullmaktens B} ) . i e

omfattning Ovan foretag ger angiven/angivna fullmaktshavare fullmakt att foretrada foretaget avseende nedan

. Foretrada foretaget gentemot Vattenkraftens Miljéfond i all kommunikation rérande finansiering av vattenkrafts-

anlaggning och dartill relaterade &renden;

. Uppratta och godkénna processplan, genomférandeplan, utbetalningsansokningar och slutrapport;

. Registrera konto till vilket utbetalning fran Vattenkraftens Miljéfond gors;

. Dela information om foretagets vattenkraftsanlaggning och miljéprévning samt miljdanpassning av densamma med
Vattenkraftens Miljéfond

Utrymme for tillagg i omfattning:

Fullmaktens

Fullmakten galler tills vidare. Observera att fullmakten maste aterkallas nar den inte langre ska gélla.

giltighetstid

Fullmakten ska undertecknas av behdrig(a) firmatecknare. For féretag under bildande ska fullmakten vara
Undertecknande| yndertecknad av samtliga styrelseledamoter.
Underskrift Datum | Fullmaktsgivarens namnteckning Fullmaktsgivarens befattning
Fullmakts-
givare

Namnfortydligande

Personnummer

Underskrift
Fullmakts-
givare

Datum

Fullmaktsgivarens namnteckning

Fullmaktsgivarens befattning

Namnfértydligande

Personnummer




ALLMANNA UPPLYSNINGAR

Fullmakten galler tills vidare. Aterkallelse ska goras skriftligen.

Fullmaktsgivaren ansvarar sjalv for att aterkalla fullmakten.

«  Fullmakt ska inlamnas till Vattenkraftens Miljéfond genom uppladdning i systemet "Bubblan" eller
skickas via brev till Vattenkraftens Miljéfond, Ostra Hamngatan 30-34, 411 09 Géteborg. Om
fullmakten skickas via brev, sakerstall att &ven fullmaktsgivare och fullmaktshavaren erhaller varsin
kopia.

Fonden forbehaller sig ratten att avgéra om fullmakten kan godkannas och kan krava in ytterligare
underlag for att styrka fullmaktsgivarens identitet.

SA FYLLER DU | FULLMAKTEN

« Fullmakten kan fyllas i digitalt eller skrivas ut och fyllas i fér hand. Det gar aven bra att signera
fullmakten digitalt forutsatt att den digitala signaturen uppfyller eIDAS krav pa en avancerad
elektronisk signatur.

- Fullmaktsgivares och fullmaktshavares uppgifter anges i angivna rutor.

+  Tillagg i vilken omfattningfullmaktshavaren har ratt att foretréada fullmaktsgivaren kan goras sist
under "Fullmaktens omfattning".

- Fullmakten ska egenhandigt undertecknas av behorig(a) firmatecknare. Foér foretag under bildande
ska fullmakten vara undertecknad av samtliga styrelseledamoéter.

- Vid mer an tva fullmaktshavare och anvandande av denna mallen kan fler fullmakter upprattas.

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

De personuppgifter avseende fullmaktsgivare och fullmaktshavare som lamnas till Fonden i denna full-
makt, kommer att behandlas i datasystem hos Fonden i den utstrackning som behdévs for att hantera
ansokan om finansiering och Fondens ataganden enligt vid var tid gallande version av Vattenkraftens

Miljofond Sverige ABs Allmanna villkor.

Vattenkraftens Miljéfond Sverige AB lamnar aldrig ut personuppgifter till tredje part utan godkannande
fran den berdrda individen. For mer information om behandling av personuppgifter och rattelse av
personuppgift, kontakta personuppgifter@vattenkraftensmiljofond.se.


mailto:personuppgifter@vattenkraftensmiljofond.se
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