Fullmakt fsr skrotning av bil

Fullmaktsgivare — dgare av bil

Bilmarke: Reg nr:
Telefon nr: Pers nr:
Namn:

Adress:

Fullmaktstagare

Pers nr: Telefon nr:
Namn:

Adress:

Underskrifter

Datum/ort: Fullmaktsgivare:
Datum/ort: Fullmaktstagare:

Giltigt registreringsbevis del 2 maste medféljas denna fullmakt.
Utan det tas bilen ej emot for skrotning.

Fullmaktstagare maste legitimera sig vid skrotningen.
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