
FULLMAKT REGISTRERINGSANMÄLAN

Härmed ger jag fullmakt till:

Namn

Personnummer

Att underteckna registreringsanmälan i samband med registreringsbesiktning av nedan 
angivet fordon:

Fabrikat/typ:

Chassinummer:

Fordonsägarens namn:

Fordonsägarens personnummer:

Adress:

Ort och datum

Namnunderskrift av fullmaktsgivare

Namnförtydligande
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