\k'd Metsa FULLMAKT
Fullmaktsgivare
Fullmaktsgivarens namn Kund-/Medlemsnummer
Personbeteckning FO-nummer 1 Makar som &ger skog
tillsammans

[J Oskiftat dédsbo
[ Beskattningssammanslutning

E-post

Telefonnummer

Befullmaktigad

Den befullmaktigades namn Personbeteckning
Naradress Postnummer Postanstalt
E-post Telefonnummer

Fastigheter som fullmakten galler (fortsatt vid behov pa baksidan)

Kommun, by och fastighetens namn Fastighetsbeteckning

Den befullmaktigade har ritt att

OJ

o 0o o o

Underteckna Metsaliitto Osuuskuntas avverknings- och leveranskontrakt.
Godkéanna och underteckna matdokument.

Lyfta och kvittera virkeslikvid.

Bestalla skogstjanster.

Underteckna dokument for 6verlatelse och bestallning av uppgifter om
skogstillgangar.

Underteckna dokument som galler anslutning som medlem, utskrivning
samt éverfoéring och uppsagning av andelskapital i Metsaliitto Osuuskunta.

Lyfta och kvittera andelsranta samt aterbetalning av andelar och
tildggsandelar.
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FULLMAKT

] Underteckna avtal om skoétsel av skogsegendomen med Metsaliitto
Osuuskunta.

] Underteckna avtal om medlemsférmaner med Metsaliitto Osuuskunta.

O

Underteckna dokument som géller Metka-finansieringsstod.
] Underteckna dokument som galler skogscertifiering.

Elektronisk skotsel av arenden i tjansten Metsaverkko
Den befullméaktigade har ritt att

] Fungera som befullmaktigad med alla rattigheter i Metsaverkko.
(ovanstaende punkter elektroniskt i Metsaverkko-tjansten)

eller

[ Fungera som eOmbud i Metsaverkko.
(Kan ej ensam underskriva kontrakt eller géra andelsplaceringar, men
kan uppdatera skogsbruksplanen och fungerar som férgranskare for
offerter)

eller

U Fa rollen som betraktare for medlemmen i Metsaverkko.
(Kan bladdra i Metsaverkko och uppdatera skogsbruksplanen. Kan se
Oppna anbud. Kan inte anvanda Skatteverktyg eller avdelningen
Placeringar)

Fullmaktens giltighetstid
Fullmakten ar i kraft tills fullmaktsgivaren skriftligt avslutar den.

Alla deldgares underskrift (fortsatt vid behov pa baksidan)

Ort och datum Underskrift Personbeteckning
Ort och datum Underskrift Personbeteckning
Ort och datum Underskrift Personbeteckning
Ort och datum Underskrift Personbeteckning
Ort och datum Underskrift Personbeteckning
Ort och datum Underskrift Personbeteckning
Ort och datum Underskrift Personbeteckning
Ort och datum Underskrift Personbeteckning
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Anvisningar

1 Naturlig person

2 Akta makar

3 Oskiftat dodsbo

Enskilda personers skogsagarform ar i regel nagot av féljande:
- Naturlig person, som ager fastigheten ensam

- Makar tillsammans

- Oskiftat dédsbo

- Beskattningssammanslutning

Myndig person, som ensam ager fastighet kan gora bindande avtal och lyfta
virkeslikvider utan medgivande eller fullmakt av andra.

Malsman/malsman som ar férmyndare eller en av domstol utsedd utomstaende
formyndare for ett under 18 ar gammalt barn kan sélja virke fran en fastighet som
barnet ager mad tillstdnd av domstol eller magistraten.

Enligt &ktenskapslagen ager och férvaltar makar sin egendom var fér sig. Akta makar
kan sélja virke fran fastighet som de enskilt &ger utan varandras medgivande.

Om fastigheten ar i gemensam &go, kan virke séljas endast med gemensamt avtal.
Dokumenten skall undertecknas av bada makarna eller sa skall en fullmakt bifogas.

Fastigheten ags av ett oskiftat dodsbo da delégarna ar flera och det inte har forrattats
arvskifte efter den som har lamnat arvet.

Enligt huvudregeln forvaltar dodsboets delagare dédsboet gemensamt. Alla delagares
underskrift eller fullmakt kravs for avtal om skétsel av skogsegendomen. Om
bouppteckningsinstrumentet inte ar registrerat i underratten eller pa férsorg av
beskattaren, skall boets delagare kontrolleras fran en obruten kedja av ambetsbevis.

4 Beskattningssammanslutning

5 Fastighet

6 Problemsituationer

Beskattningssammanslutning ar en sammanslutning som har bildats av tva eller flera
personer for att forvalta en fastighet. Den kan uppsta da tva eller flera personer skaffar
sig en fastighet. Ett oskiftat dddsbo kan ombildas till beskattningssammanslutning
genom att teckna ett avvittrings- eller arvskiftesinstrument med fasta andelar som
grundar sig pa inbdérdes avtal mellan delagarna. Fastigheten delas da inte, utan den
kvarstar i delagarnas gemensamma besittning.

For avtal om skotsel av skogsegendomen pa fastighet som ags av en sammanslutning
kravs alla delagares underskrifter eller fullmakter.

Den lagstiftning som reglerar skogsanvandning innehaller férpliktelser som galler
fastigheten. Darfor ar det viktigt att uppgifterna om fastigheten antecknas noggrant i
serviceavtal som galler skogsvard.

Fastigheternas agoférhallanden kan ofta vara mangfacetterade. | oklara fall I6nar det
sig att kontakta Metsa Groups kundbetjaning via telefon 010-7770 eller e-post i adress
jasenpalvelut@metsagroup.com.
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