Fullmakt vid registreringsbesiktning

H&armed ger jag fullmakt at:

Namn:

Personnummer:

att underteckna registreringsanmalan i samband med registreringsbesiktning av
nedanstaende fordon:

Fabrikat/typ:

Chassinummer:

Namn pa fordonsé&gare:

Personnummer:

Adress:

Ort och datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:




