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[bookmark: bkmDate]2022-09-30




[bookmark: bkmRegarding]Transportfullmakt
Genom denna transportfullmakt och med stöd av bifogad fullmakt, sätter undertecknad: [för- och efternamn på utredaren/skaderegleraren] i sitt ställe.
[Namnteckning från ombudet]
[Namnförtydligande på ombudet]
[Datum när ombud + utredaren/skaderegleraren undertecknar fullmakten]
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