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Migrationsve rket Inkom Migrationsverket

Fullmakt

For avslutade arenden hos Migrationsverket

Anvand den héar blanketten om du vill att ett ombud ska kunna ta del av dokument och uppgifter gallande
dina avslutade arenden hos Migrationsverket.

Skicka in den ifyllda blanketten till: Migrationsverket, Registraturen, 601 70 NORRKOPING.

Du kan aterkalla fullmakten nar som helst genom att lamna in blanketten Aterkallelse av fullmakt, 110011,
till Migrationsverket.

1. Ombudets personuppgifter

Efternamn Foérnamn (samtliga)
Fédelsedatum/personnummer (AAAAMMDD-NNNN)* Gatuadress
Postnummer och ort Telefonnummer
Mejladress

* Personnummer behdver anges for att ombudet ska kunna anvénda sig av digital verifiering vid telefonkontakt med Migrationsverket.

2. Dina personuppgifter (fullmaktsgivare)

Efternamn Foérnamn (samtliga)

Fédelsedatum/personnummer (AAAAMMDD-NNNN) Individnummer, beteckningsnummer eller &rendenummer
Gatuadress Postnummer

Postort Telefonnummer

Mejladress

3. Fullmakten avser ratten att ta del av dokument och uppgifter
Beskriv vilka dokument och uppgifter som ombudet far ta del av.

4. Giltighetstid
Fullmakten géller till dess att ombudet har fatt del av efterfragade dokument.

5. Din underskrift

Ort och datum Underskrift
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