FULLMAKT

Nar biljetten hamtas ut i butik krévs legitimation frén dig samt den som ska hamta ut biljetten.

Fullmaktsgivare

Hallandstrafiken

Namn Personnummer

Adress Posthummer, ort Telefon
Fullmaktig

Namn Personnummer

Adress Postnummer, ort Telefon
Fullmakt

Harmed befullméktigas ovan angivna person att fér min rékning hamta ut seniorbiljett p&

Hallandstrafiken. Fullmakten géller for ett tillfalle och upphdr en ménad frén dess undertecknade.

den

Ort

Fullmaktsgivarens namnteckning

Bevittning

Namnfértydligande

Fullmaktgivarens namnteckning bevittnas

Underskrift, vitthe 1

Namnfortydligande

Adress

Postnummer, ort Telefon

Underskrift, vittne 2

Namnfortydligande

Adress

Postnummer, ort Telefon
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