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FULLMAKT

Sida 1 (1)

ratt att bestrida parkeringsanmarkning
istallet for fordonsagaren

Datum

Diarienummer

* Om nagon annan an fordonets égare bestrider kravs fullmakt fran fordonsagaren.

* For att vara giltig maste fullmakten vara undertecknad av den registrerade fordonsagaren.

* Om fordonsagaren ar ett féretag eller liknande (juridisk person) ska firmatecknaren skriva under
fullmakten.

OBS! Bifoga utdrag ur bolagsregister eller motsvarande handling dar det framgar vem som ar firmatecknare.

1. Parkeringsanmarkningen

OCR-nummer

Fordonets registreringsnummer

Fordonségare

Person-/organisationsnummer

2. Ombud (person som foretrader fordonségaren)

Ombud

Ombudets personnummer

Ombudets adress

Postnr

Ort

® Dbestrida denna parkeringsanmarkning hos Polismyndigheten
* ta emot beslut fran Polismyndigheten i arendet
® OQverklaga Polismyndighetens beslut till domstol.

Jag som ar fordonsagare eller firmatecknare for fordonsagaren ger fullmakt till ovanstaende ombud att
foretrada mig/oss i allt som géller parkeringsarendet ovan. Ombudet har ratt att

3. Underskrift av fordonsagaren

Datum

Ort

Namnfortydligande

Namnteckning

Adress

Postnummer

Ort

Polismyndigheten behandlar personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsférordning GDPR.
Las mer om detta pa https://polisen.se/personuppgifter/rattigheter
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