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Mall: Fullmakt foretrada namnden i domstol

Socialndmnden X
Box X
Postnummer ort

Fullmakt

Med stdd av delegerad beslutanderitt ger jag socialsekreterare [namn
och namn], 1:e socialsekreterare [namn och namn] fullmakt att
foretrdda Socialndmnden X i [mal nr xxx-xx, alt mél/drende géllande
vardnadsoverflyttning avseende vardnaden om xxxx i [namn pa
tingsrétt].

Datum:

[Namn]

[Titel, + ev enhet]

Socialférvaltningen X 031-365 00 00 (kontaktcenter) 1(1)

goteborg.se
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