Pargas
Parainen

FULLMAKT
for ansokan om tillstand enligt markanvandnings- och bygglagen
Fullmaktsgivare

Namn

Personbeteckning eller FO-nummer

Befullmaktigad
Namn

Personbeteckning

Uppgifter om byggplatsen
Fastighetsbeteckning

Adress

Beskrivning av byggprojektet/atgirden

Plats och tid

Fullmaktsgivarens underskrift

Namnfortydligande
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