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 Fullmaktshavarens namn

Fullmaktsgivarens underskrift

Fullmaktshavarens personbeteckning 

Fullmaktshavaren får boka en tid till examens- eller tillståndstjänster åt mig och göra ändringar i mina tidsbokningar.

Fullmaktsgivarens personbeteckning 

Ort och tid

Fullmaktsgivarens namn

Fullmaktshavaren får sköta körkortsärenden för mig.

Fullmaktshavaren får sköta persontillståndsärenden för mig.

Körkortet eller tillståndet får överlåtas åt fullmaktshavaren.
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