FULLMAKT

Härmed bekräftas att SpångaMälarö LBC AB får leverera sändningar till:
	Företag/ Namn

     

	Leveransadress
     

	Postadress
     

	Telefon
     
	Mobil
     

	Godset avställes
     


Fullmakten gäller under normal kontorstid 08:00 – 17:00 trots att företaget är obemannat och kvittens av fraktdokument eller motsvarande ej kan göras.
Gods och fraktsedelns M-del alternativt kopia ställs på ovan överenskommen plats.

Fullmakten innebär att undertecknat företag friskriver SpångaMälarö LBC AB för godsets vård efter den tidpunkt då godset är avställt på ovan angiven plats.

Fullmakten gäller:

 FORMCHECKBOX 

Endast den      
 FORMCHECKBOX 

Till dess att den skriftligen återkallas.

Sänd fullmakten per post eller fax till:

SpångaMälarö LBC AB

Fax: 08-560 325 90

Bryggavägen 102

178 31  EKERÖ

Ort datum 

     
Underskrift

_________________________

Namnförtydligande  
     
