Fullmaktsformular for overklagande av Mulder-beslut

Anvisningar: skriv ut formularet, fyll i det och 18t b8da parterna underteckna det.

¢ overklagande per post: bifoga fullmaktsformularet till 6verklagandet.

Namn p& den adressat som
anges i beslutet

Fullstandigt férnamn

Fodelsedatum och fédelseort

Adress:

Postnummer och ort

befullmaktigar harmed

Den 6verklagandes
namn

Fullstandigt férnamn

Fodelsedatum och fédelseort

Adress:

Postnummer och ort

att inlamna ett 6verklagande i i madlet med Centrala bétesindrivningsbyrans
(CJIB) nummer (se trafikbotesdrende):

Formularet ifyllt i den
(ort) (datum)

Underskrift, beslutets Underskrift den som inlamnar
adressat : o6verklagandet




