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Fullmakt / disposisjonsforhold

 Opplegg       Endring
	Kontonavn:

	Kontonummer:


	
	Foretaksnummer:



	Ovennevnte konto(er) skal fra dags dato disponeres av følgende:
	

	Navn:
	Personnummer (11 siffer):



	Adresse:


	Signaturprøve:

	
	

	Navn:
	Personnummer (11 siffer):



	Adresse:


	Signaturprøve:

	
	

	Navn:
	Personnummer (11 siffer):



	Adresse:


	Signaturprøve:

	De ovennevnte personer har fullmakt til å disponere kontoen(e):

 Hver for seg    I fellesskap    2 i fellesskap

 I fellesskap slik: __________________________________________________


	


    Sted / dato: ________________________________________

    Signatur: _____________________________________________________________



(Misjonssambandets -/ kretsens -/ institusjonens -/ skolens ansvarlige)

Skjemaet sendes til: Norsk Luthersk Misjonssamband, Sinsenveien 25, 0572 Oslo 

       Oslo: ________________ 

     Signatur på vegne av Norsk Luthersk Misjonssamband:

                                              ________________________ 
                                                        Morten I. Pettersen 

 

Skjemaet sendes til: Sparebanken Sør, Bedriftssenter, Postboks 200, 4662 Kristiansand
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