
 

 

 

 

 

Svenljunga kommun  •  512 80 Svenljunga 

0325-180 00  •  kommun@svenljuga.se   
 

Framtidsfullmakt 

Enligt lag (2017:310) om framtidsfullmakter 

Fullmaktsgivare 
Namn 

 

Personnummer 

 

Postadress (gata, box etc.) 

 

Postnummer och ort 

 

E-postadress 

 

Telefon dagtid 

 

Fullmaktshavare 
Namn 

 

Personnummer 

Postadress  

 

Postnummer och ort 

 

E-postadress 

 

Telefon dagtid 

 

Framtidsfullmaktens omfattning 
Härmed lämnar jag fullmakt till ovan angivna person att självständigt och oinskränkt 

förvalta och företräda samtliga mina ekonomiska och personliga angelägenheter efter 

den framtida tidpunkt då jag inte längre är förmögen att fatta egna beslut. 

Fullmaktshavaren får på mina vägnar förhandla med myndigheter, privatpersoner och 

företag, ingå avtal, kvittera och uppbära medel samt vidta alla åtgärder och handlingar 

vilka jag med laga verkan kunde företa så länge jag var förmögen att fatta beslut. 

 

Härmed lämnar jag fullmakt till ovan angivna person att självständigt och oinskränkt 

förvalta och företräda följande av mina ekonomiska och personliga angelägenheter 

efter den framtida tidpunkt då jag inte längre är förmögen att fatta egna beslut: 

 

Framtidsfullmakten omfattar även rätt för fullmaktshavaren att försälja min fastighet/-

er samt kvittera och uppbära köpeskillingen. 

 

  



 

Ersättare och granskare 
Om fullmaktshavaren avlider eller av annan anledning får förhinder att utföra sitt 

uppdrag övergår framtidsfullmaktsuppdraget till 

____________________________________________________________.(namn, pnr) 

Jag utser _________________________________________________ till granskare av 

fullmaktsuppdraget (namn, pnr) 

 

Granskaren har rätt att återkalla framtidsfullmakten. 

 

Granskaren har inte rätt att återkalla framtidsfullmakten. 

Underskrifter och bevittning 
Ort och datum 

 

Fullmaktsgivarens underskrift 

 

Namnförtydligande 

 

 

Vittnes underskrift 

 

Namnförtydligande 

Personnummer 

 

E-postadress 

Postadress 

 

Postnummer och ort 

 

Vittnes underskrift 

 

Namnförtydligande 

Personnummer 

 

E-postadress 

Postadress 

 

Postnummer och ort 

 

Information 

Blanketten skickas till 
Svenljunga kommun, Socialförvaltningen, 512 80 Svenljunga 

Så behandlar vi dina personuppgifter  
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag för att handlägga ärendet. Den 

lagliga grunden för behandlingen är myndighetsutövning. På 

www.svenljunga.se/gdpr kan du läsa mer om hur Svenljunga kommun hanterar 

personuppgifter. 
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