
Fullmakt

- Enkel

Fullmaktsgivare
Namn/Firmatecknare Person-/org-nr

Adress Postnummer Ort

Telefonnummer Mobilnummer E-postadress

Ombud
Namn/Firmatecknare Person-/org-nr

Adress Postnummer Ort

Telefonnummer Mobilnummer E-postadress

Giltighetstid
Fullmakten är giltig fr.o.m: ______________________ Fullmakten gilltig t-o.m: ______________________

Fullmakt
Undertecknad fullmaktsgivare ger ovan angivna ombud rätt att på mina vägnar företräda i alla angelägenheter 

som rör mitt fordon:

Ort och datum

Namnteckning, fullmaktsgivare

Namnförtydligande

Bevittnas
Namnteckning, vittne Namnteckning, vittne

Namnförtydligande Namnförtydligande

Telefonnummer Mobilnummer Telefonnummer Mobilnummer

ID-handling
Fullmaktgivarens ID-handling Ombudets ID-handling
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