
FULLMAKT 

Härmed ger undertecknad…………………………………………………………………………………. 

Personnummer…………………………………………………………………………………………......... 

Fullmakt åt……………………………………………………………………………………………………….. 

Personnummer………………………………………………………………………………………………….. 

Att underteckna REGISTRERINGSANMÄLAN i samband med registreringsbesiktningen 
av mitt fordon:

Fabrikat & Modell……………………………………………………………………………………………….. 

Chassinummer……………………………………………………………………………………………………. 

Ort……………………………………………………….   Datum…………………………………………….. 

Namnteckning……………………………………………………………………………………………………. 

Namnförtydligande……………………………………………………………………………………………… 


	Härmed ger undertecknad: 
	Personnummer: 
	Fullmakt åt: 
	Personnummer_2: 
	Fabrikat  Modell: 
	Chassinummer: 
	Ort: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 


