Trafik
Forsakrings
centralen
Fullmakt for forsakring och registrering av fordon

Fullmaktsgivarens uppgifter

Personbeteckning/FO-nummer

For- och efternamn*

Telefonnummer*

Ett falt markerat med en asterisk ar obligatoriskt.

Ombudets uppgifter

Personbeteckning

For- och efternamn*

Telefonnummer*

Ett falt markerat med en asterisk ar obligatoriskt.

Fullmakt

Jag ger ovanstaende person fullmakt att férsakra och registrera fordonet med

registreringsbeteckning:

Fullmakten berattigar aven till att begara utskrift av en ny avgiftsbelagd anmalningsdel efter

registrering och dess Overlatelse till ombudet.

1 9/2022



Underskrift

Datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnfértydligande

Tom formular

Trafikforsakringscentralen

PB 2, 00084 FORSAKRINGSCENTRALEN
Tfn 040 450 4520

www.lvk.fi/sv

2 9/2022
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