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Fullmakt 
 
Fullmaktsgivaren:  

Namn: _______________________ 

Persnr: _______________________ 

Adress: ______________________ 

             ______________________ 

Fullmaktshavare:  

Namn: ___________________________ 

Persnr: ___________________________ 

Adress: __________________________ 

             __________________________ 

Telefonnr: ____________________                   Telefonnr: ________________________ 

 

Härmed ger jag, ___________________, (fullmaktsgivarens), _____________________ 

 

(fullmaktshavarens), rätt att föra min talan samt göra ansökan gällande färdtjänst / 

riksfärdtjänst.  

 
 
 
 
 
 
 
 
Ort och datum: __________________________________ 
 
Fullmaktsgivarens: 

Namnteckning: 

_______________________________________________ 

Namnförtydligande: 
________________________________ 

 

Bevittnas av två personer:  
 
……………………………………                   ……………………………………… 
 
…………………………………                       ……………………………………… 
 
…………………………………                       ……………………………………… 
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