
FULLMAKT 

För inlämning av bil till 

Eklunds Bildelslager AB för skrotning 

Bilen är min egendom till fullo betald och jag äger rätt att överlåta/avregistrera densamma. 

Regisitreringsnummer:…………………………………………………………………… 

 

Ägare av fordonet/fullmaktgivarens namn:………………………………………………. 

Personnummer: ………………………………………………………………………….. 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………… 

Namnteckning: ………………………………………………………………………….. 

 

Fullmakttagare: …………………………………………………………………………. 

Personnummer: …………………………………………………………………………. 

Telefonnummer:…………………………………………………………………………. 

Namnteckning:………………………………………………………………………….. 

 

Datum:……………………… 

 

 

 

Legitimation måste uppvisas av fullmakttagare vid inlämning av bil. 


