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Fullmakt för Patientföreningen Cannabispatienter 

för var och en av föreningens styrelsemedlemmar och/eller den fullmäktigen i sitt ställe förordnar, att vid 
domstolar och andra myndigheter väcka, utföra och bevaka min talan mot

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket

angående  Tandvårds-  och  läkemedelsförmånsverket beslut  om  att  utesluta  extemporeläkemedel  ur 
läkemedelsförmånerna, diarienummer 150/2026,

och att även i övrigt företräda mig i saken, att ingå förlikning samt att motta och kvittera mig i saken 
tillkommande medel och handlingar. Fullmakten gäller inte för mottagande av uppsägning, stämning, skrift 
varigenom skiljeförfarande påkallas eller annan delgivning än sådan som sker i pågående ärende.

Ort och datum

Personnr:

____________________________
Underskrift

Namnförtydligande



