FULLMAKT FOR

V—J\ BOLAGSREPRESENTANT
ARSI ANVANDARKONTO PA

SVENSK TRAVSPORT WWW.traVSpOrt.SG

ETABLERAT 1925

Denna blankett dr endast avsedd for dig som
Svensk Travsport 4ger hist i bolagsformerna AB, HB, KB

Box 20151, 161 02 BROMM_é och ekonomiska/ideella foreningar.
Telefon 08-475 27 00 (kundtjanst)

|:| Ny fullmakt

D Denna fullmakt ersétter tidigare insénd fullmakt

l:l Denna fullmakt kompletterar tidigare insdnd fullmakt

Regler och anvisningar:

o Fullmaktstagaren erhaller genom denna fullmakt rétten att bli bolagsrepresentant for fullmaktsgivaren. Det innebér att fullmaktstagaren dger rétten
att via sitt anvindarkonto pa www.travsport.se genomfora tjénster for fullmaktsgivarens rdkning.

o Fullmakten géller ENDAST for tjédnster som genomfors pA www.travsport.se.

o Fullmakten géller samtliga de dgarskap dar fullmaktsgivaren ar foretradare.

o Flera fysiska personer kan ges fullmakt att vara bolagsrepresentant. Dessa erhéller rétten att vara bolagsrepresentant var for sig.

e Denna fullmakt dr giltig till dess den &terkallas skriftligen av fullmaktsgivaren. Det &r fullmaktsgivarens ansvar att skriftligen meddela ev.
forandringar av fullmaktstagare till Svensk Travsport.

o Fullmakten trdder i kraft en (1) vecka efter registrering hos Svensk Travsport.

o Till denna fullmakt maste dven bifogas kopia av korkort, pass eller annan godkéind id-handling tillhérande den eller de som skriver under som
fullmaktsgivare. Se sidan 2.

o For att fullmaktstagaren/-tagarna ska kunna nyttja fullmakten krévs att den/de innehar ett anvandarkonto pa www.travsport.se.

Fullmaktstagare
Namn (v.g texta) Personnummer Telefon
Namn (v.g texta) Personnummer Telefon
Namn (v.g texta) Personnummer Telefon
Namn (v.g texta) Personnummer Telefon
Fullmaktsgivare
Bolagsnamn (v.g. texta) Organisationsnummer
Underskrift av fullmaktsgivare (behorig/a firmatecknare)
Namnteckning Personnummer
Namnfortydligande Ort och datum
Namnteckning Personnummer
Namnfortydligande Ort och datum
Namnteckning Personnummer
Namnfortydligande Ort och datum
Namnteckning Personnummer
Namnfortydligande Ort och datum

Blanketten ska skickas i original till Svensk Travsport, Box 20151, 161 02 Bromma. OBS! Till denna fullmakt ska
dven bifogas en kopia (se sidan 2) av korkort eller annan godkéind id-handling tillhérande den eller de som
undertecknar som fullmaktsgivare.
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KOPIA
%)’ﬁ\ AV ID-HANDLING

SVENSK TRAVSPORT

ETABLERAT 1925

Svensk Travsport
Box 20151, 161 02 BROMMA
Telefon 08-475 27 00 (kundtjanst)

Regler och anvisningar:

e Tillsammans med fullmakten ska bifogas en kopia pa godkiinda id-handlingar for samtliga personer som
undertecknat som behdriga firmatecknare for fullmaktsgivare.

¢ Kontrollera att underskrift samt personnummer syns tydligt pa kopian.

¢ Godkénda id-handlingar ar svenskt kdrkort, svenskt id-kort, svenskt pass, EU-pass utfardat frdn och med 1 september
2006 och pass utfardat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fran och med 1 september 2006. Pass fran dvriga
lander accepteras under forutséttning att dktheten inte kan ifrdgaséttas. id-handlingar &r korkort, id-kort och pass.
Samtliga handlingar ska vara giltiga.

Placera ID-handling/-ar héir och kopiera sedan blanketten.

Information om Svensk Travsports hantering av personuppgifter finns beskrivet pa travsport.se/integritetspolicy.

For Svensk Travsports anteckningar
Inkommet Registrerat Signatur
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