SUOMEN

AUTOKIERRATYS

FULLMAKT

Jag befullméktigar den nedanndmnda personen att for min rakning 6éverlamna
det nedan namnda fordonet for skrotning

Uppgifter om bilens agare

Namn

Personbeteckning

Telefonnumer

Hemadress

Uppgifter om dverlamnaren

Namn

Personbeteckning

Telefonnumer

Hemadress

Uppgifter om bilen

Marke och modell

Register nummer

Fordonets identifieringsnummer

Ort och datum

Underskrift




