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FULLMAKT – för projektstöd  
Obs! Börja med att fylla i dokumentet på skärmen och spara det i din dator, skriv ut och låt firmatecknare signera. Skicka i PDF-format via e-post eller utskrivet per brev. E-post sylvia@leaderph.se eller Leader LAG PH, c/o S Larsson, Ölandsgatan 34, 262 43 Ängelholm.

Uppgifter som fullmakten gäller för:
	 FORMCHECKBOX 
     Ansöka om projektstöd hos Leder LAG PH

 FORMCHECKBOX 
     Ansöka om ändring av projektstöd hos Leder LAG PH
 FORMCHECKBOX 
     Ansöka om utbetalning av projektstöd hos Leader LAG PH


	Fullmaktstagare, namn och adress:


	Personnummer:


	Telefonnummer:


	E-post



	Fullmaktsgivare, namn och adress:


	Personnummer-/organisationsnummer:



	Telefonnummer:



	E-post




Underlag för att visa att du är firmatecknare
	Sätt ett kryss för att visa vilket underlag du skickar med som visar att du är firmatecknare. Markera tydligt i underlaget vilken del som visar att du är behörig firmatecknare. Läs anvisningen på sidan 2 för information om vart underlaget ska

skickas.
	Firmatecknare för ideell förening eller stiftelse
	 FORMCHECKBOX 
 Justerat protokoll som styrker firmatecknare bifogas

 FORMCHECKBOX 
 Stadgarna bifogas

	
	Firmatecknare för kommun
	 FORMCHECKBOX 
 Bemyndigande bifogas

 FORMCHECKBOX 
 Attesträtt bifogas

	
	Firmatecknare för en annan organisationsform
	Jag bifogar andra underlag:




Underskrift av fullmaktsgivare (för juridiska personer, behörig firmatecknare). 

	Jag försäkrar att de redovisade uppgifter är riktiga i fullmakten. Jag ger härmed fullmaktstagaren rätt att för min räkning agera i ovan markerat/markerade system. 

	Datum 


	Namnunderskrift
	Namnförtydligande

	Datum


	Namnunderskrift
	Namnförtydligande


INSTRUKTIONER FÖR FULLMAKTSBLANKETT - för projektstöd 

Denna blankett använder du när du vill ge en annan person fullmakt att agera för din räkning gällande projektstöd som söks hos Leader LAG PH. 

Så här fyller du i blanketten 

Uppgifter som fullmakten ska gälla för 
Sätt kryss i rutan för de uppgifter som du vill att fullmakten ska omfatta. 
Fullmaktstagare 
Ange uppgifter om den person som ska få fullmakt och tillgång till e-tjänsterna. 
Fullmaktsgivare 
Ange uppgifter om den person eller organisation som ger fullmakt. 
Underlag för att visa att du är firmatecknare 
Välj vilken organisationsform du företräder genom att fylla i blanketten och vilket underlag du bifogar för att visa att du är behörig firmatecknare. 
Markera tydligt i underlaget vilken del som visar att du är behörig firmatecknare. 
Om underlaget är protokoll från årsmöte, konstituerande styrelsemöte eller annat beslutsmöte får det inte vara äldre än ett år. 
Underskrift av fullmaktsgivare 
Skriv under blanketten. Kom ihåg att det ibland krävs att flera skriver under, tex om det i era stadgar anges att det är två i förening eller att firman tecknas av två. 
Fullmakter för ansökan om projektstöd och ansökan om utbetalning 
Skicka underskriven fullmakt via e-post sylvia@leaderph.se eller via brev till Leader LAG PH, c/o S Larsson, Ölandsgatan 34, 262 43 Ängelholm.
För att ansöka om projektstöd och om utbetalning behöver fullmaktsblanketten vara godkänd innan du kan göra din ansökan. Godkännandet får du från Leader LAG PH:s verksamhetskontor.
Observera att när du ger någon annan en fullmakt att företräda dig ger du den tillåtelse att agera i de ärende inom de områden fullmakten omfattar. Läs anvisningen på sidan 2 innan du fyller i blanketten.








