
 

 
 

Fullmakt 
 

Undertegnede bekrefter med dette at Wallentin AS v/ Joachim Wallentin kan underskrive 
alle dokumenter vedrørende tiltak på gjeldene eiendom.  

Fullmakten gjelder 12 mnd. fra dato for undertegning eller til saken er avsluttet. 

 

 

Eiendom:   

 

Adresse: …………………………………………………………………………………………   

 

Gnr: ……………….. Bnr: ……………….. Fnr: …….……………. 

 

 

 

Sted: ……………………………….  Den: ………………………. 

 

 

 

Eier/tiltakshaver/utførende: 

 

Navn (med blokkbokstaver): ……………………………………………………………………………  

 

Signatur: …………………………………………………………………….  


