
Fullmakt

Jeg,  ....................................................................................................................................................................................................................................

gir med dette  ...............................................................................................................................................................................................................

fullmakt til å representere meg i denne saken, ved behandling i Forbrukerrådet og Forbrukertvistutvalget.

Sted, dato

.......................................................................................................................

Signatur

.............................................................................................................................................................................................................................................

   Fullmaktskjema
Sendes til Forbrukerrådet
Postboks 4594 Nydalen, 0404 Oslo
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