
Fullmakt 

Härmed ger jag (namn) 

med personnummer 

fullmakt åt (namn) 

med personnummer 

att hantera överklagan på min tilläggsavgift OCR hos Västtrafk. 

Fullmaktsgivare Fullmaktsmottagare 

Bifoga bilder på id-handlingar från fullmaktsgivare och fullmaktsmottagare. 

761079-123 
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