
FULLMAKT
för inlämning av bil för skrotning till

Upplands Bildemontering AB

Fullmaktsgivare	 (ifylles av registrerad ägare till fordon)

Biltyp:	 Regnr:	

Namn:	 Persnr:

Adress:	

Postnr:	 Ort:

Fullmaktstagare	

Namn:	 persnr:	 Leg:

Adress.	

Postnr:	 Ort:

Underskrifter

Datum och ort:	 Fullmaktsgivare

Datum och ort:	 Fullmaktstagare

ifylles av bildemonteringen

Fullmakt mottagen: Handläggares sign:Möllersvärdsgatan 8 UPPSALA
Tel. 018-16 92 00 • www.bildemo.com
Måndag-fredag 8-17


