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Plikt-och
provningsverket

Fullmaktsgivare

FULLMAKT FOR OMBUD 1(1)

Den har blanketten &r till for dig som vill att
nagon annan person foretrader dig i
kontakt med Plikt- och prévningsverket.

Skicka din ansokan till:
Plikt- och prévningsverket  eller mejla den till
Box 31, 651 02 Karlstad arende@pliktverket.se

Namn Personnummer
Adress Telefon bostad (éaven rikthummer)
Postadress Mobiltelefon

E-postadress

Telefon arbete (aven riktnummer)

Ombud

Namn Personnummer

Adress Telefon bostad (éaven rikthummer)
Postadress Mobiltelefon

E-postadress

Telefon arbete (aven riktnummer)

Fullmakten ska géalla

[] Alla mina &renden
Ange arendetypl/er:
] Andrad inskrivning
] Overklagan

[] Uppskov

[] Ménstring

1 Avbrott

] Annan &rendetyp:

Giltighetstid

[ Tills vidare

Ange datum:

Underskrift fullmaktsgivare
Underskrift av dig som ger fullmakt

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Plikt- och prévningsverket ar enligt 5 kap. 1 8 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) skyldig att registrera
allmanna handlingar. Dina uppgifter sparas och kan komma att [amnas ut enligt offentlighetsprincipen.

Plikt- och prévningsverket, Box 31, 651 02 Karlstad, Besoksadress Gustaf Anders gata 13, Karlstad
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