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FULLMAKT 2 
 

 

Härmed befullmäktigas Sveriges Författarförbund att för min räkning undersöka 

förutsättningarna för att återta förlagsrättigheterna till mina verk, genom att ta del av aktuell 

lagerstatus enligt senaste royaltyredovisning eller annan uppgift som är nödvändig för att 

bedöma möjligheterna till återtagande.  

 

 

Fullmakten avser undersökningar hos följande förlag och avseende följande titlar: 

 

 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

Förlag: .................................................................. Titel: .................................................................... 

 

 

 

Ort: .................................. Datum: ...................................................... 

Underskrift: ....................... ....................................................................................... 

Namnförtydligande:………………………………………………………………. 
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