Lanstrafiken =

Fullmakt -
Fullmakt skickas till:

Jonkdpings Lanstrafik
Fardtjanstenheten
Box 372

551 15 Jénkdping

Fylls i av Lanstrafiken

Kundnummer
Fullmaktsgivare
Efternamn Férnamn Personnummer (12 siffror)
Utdelningsadress (gata, box etc) Telefonnummer bostad inkl. riktnr.
Postnummer Ort Telefonnummer dagtid/mobiltelefon
Mailadress
Fullmaktstagare
Efternamn Fornamn Personnummer (12 siffror)
Utdelningsadress (gata, box etc) Telefonnummer bostad inkl. riktnr.
Postnummer Ort Telefonnummer dagtid/mobiltelefon

Mailadress

Relation till fullmaktsgivare

[J Harmed ger jag fullmakt, till ovanstdende person, att pa mitt uppdrag anséka om
fardtjanst och riksfardtjanst.

Fullmaktsgivares underskrift

Ort Datum

Underskift Namnfortydligande

Postadress: Box 372, 551 15 Jénkdping Tel: 0771-680 680 E-post: fardtjanst@jlt.se Hemsida: www.jlt.se
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