SLK BOLIGVENTILASJON AS
FULLMAKT
SLK BOLIGVENTILASJON AS, org.nr 930 951 897, gir med dette følgende fullmakt:
	Fullmektig
	[Navn]

	Fødselsnr./rolle
	[fødselsdato / stilling]

	Gjelder
	[hva fullmakten omfatter]

	Gyldig til
	[dato / inntil tilbakekalt]



Fullmektigen er bemyndiget til å opptre på vegne av firmaet i det ovennevnte, herunder å undertegne nødvendige dokumenter og foreta de disposisjoner som er nødvendige for formålet.

Fullmakten kan når som helst tilbakekalles skriftlig.
Trollåsen, 4. september 2026

Med vennlig hilsen


__________________________
[Navn]
[Stilling], SLK BOLIGVENTILASJON AS
SLK BOLIGVENTILASJON AS   ·   Org.nr 930 951 897   ·   Trollåsveien 4   ·   1414 TROLLÅSEN   ·   odd@slk.no
