Overlatelseavtal for uppfédarpremier

Blanketten ska skickas i original till Svensk Galopp, Box 110 14. 161 11 Bromma
OBS! Till denna fullmakt ska aven bifogas en kopia (se sidan 3) av kérkort eller annan
godkind id-handling tillhorande den eller de som undertecknar som fullmaktsgivare.

Hirmed 6verlater jag/mitt bolag uppfédarpremier

S

GALOPP

Personens namn/bolagets namn

Fodelsedatum/Organisationsnummer

Telefonnummer

Gatuadress

Postadress

Land

E-mail

VAT-nummer

Underskrift av fullmaktsgivare (behorig/a firmatecknare)

Namnteckning

Personnummer

Namnfortydligande

Ort och datum

Namnteckning

Personnummer

Namnfortydligande

Ort och datum

Namnteckning

Personnummer

Namnfortydligande

Ort och datum

Namnteckning

Personnummer

Namnfortydligande

Ort och datum

SVENSK GALOPP AB, Box 11014, SE-161 11 Bromma

Tel: 08-466 86 00
info@svenskgalopp.se
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Overlatelse sker till féljande personer (fullmaktstagare)

Namn Personnummer/Organisationsnummer | Andel i procent
Namn Personnummer/Organisationsnummer | Andel i procent
Namn PersonnummerOrganisationsnummer | Andel i procent
Namn Personnummer/Organisationsnummer | Andel i procent
Namn Personnummer/Organisationsnummer | Andel i procent

Vilj ett av nedan alternativ.

Tillkommande uppfédarpremier for samtliga hastar

Tillkommande uppfédarpremier for féljande hastar

Hastnamn Registreringsnummer
Hastnamn Registreringsnummer
Hastnamn Registreringsnummer
Hastnamn Registreringsnummer
Hastnamn Registreringsnummer
Hastnamn Registreringsnummer
Hastnamn Registreringsnummer
Hastnamn Registreringsnummer
Hastnamn Registreringsnummer

SVENSK GALOPP AB, Box 11014, SE-161 11 Bromma
Tel: 08-466 86 00
info@svenskgalopp.se
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KOPIA AV ID-HANDLING

Regler och anvisningar:

Tillsammans med Gverlatelseavtalet ska bifogas en kopia pa godkédnda id-handlingar for samtliga
personer som undertecknat som behdriga firmatecknare for fullmaktsgivare.

Kontrollera att underskrift samt personnummer syns tydligt.

Godkanda id-handlingar ar svenskt korkort, svenskt id-kort, svenskt pass, EU-pass utfardat fran
och med 1 september 2006 och pass utfardat av Island, Liechtenstein, Norge eller Schweiz fran
och med 1 september 2006. Pass fran ovriga lander accepteras under forutsdttning att
dktheten inte kan ifragasattas. id-handlingar ar korkort, id-kort och pass. Samtliga handlingar
ska vara giltiga.

Placera ID-handling/-ar har och kopiera sedan blanketten.

SVENSK GALOPP AB, Box 11014, SE-161 11 Bromma
Tel: 08-466 86 00
info@svenskgalopp.se
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