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Företagsnamn Organisationsnummer

Faktureringsadress

Tjänsteleverantör för elektronisk faktura eller E-mail address för PDF-faktura

Kontaktperson (företag)

Referens / fakturamärkning 

- kr

Förening (och specif ikt lag vid lagsponsring) Giltighetstid (MMÅÅ) Total summa (Inkl.moms)

Kontaktperson i förening/lag

Ort och datum

Namnteckning (Firmatecknare / attesterande chef)

Namnförtydligande (Firmatecknare / attesterande chef)

Telefonnummer (Firmatecknare / attesterande chef)

Fullmakt Sponsring

Genom denna fullmakt bekräftar företaget att en överenskommelse om sponsring ti l l föreningen/laget finns.
Fullmakten fungerar som en säkerhet för företaget, föreningen/laget och Stadium om att överenskommelsen är gjord. 
Företaget ger med denna fullmakt Stadium rätten att fakturera nedanstående summa. För att kunna genomföra denna sponsring är 
företaget skyldigt att lämna in en ifylld fullmakt signerad av firmatecknare / attesterande chef. Företaget ansvarar för att betalning 
kommer Stadium til lhanda.

E-post (Firmatecknare / attesterande chef)
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