
                                                                                                           
                                                     Hårgrossisten AS Org nr: 989276573 

Fullmakt og mo=akskvi=ering 
Navn: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fødselsnr: …………………………………………… 

Tlf:…………………………………………………………… 

Beskrivelse av varen(e) som er kjøpt: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Jeg bekre@er å ha moCaC varen(e) fra leverandør: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

og at NAV kan utbetale kr. …………………. Fl leverandøren. 

Varen(e) ble moCaC (dato):…………………………….. 

Underskri@ kunde:……………………………………………………………………………………… 


