DMR Fuldmagt

Fuldmagt til brug ved registrering af kgretgj

Arplus®

Bilsyn

Udfyld felterne herunder (du finder alle informationerne p& registreringsattesten)
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Karetgjet er: Nummerplade:
O nyt [ med tilkoblingsanordning [ med EU-symbol [ uden EU-symbol
[ brugt [ uden tilkoblingsanordning [ rektanguleer [ kvadratisk

Forsikringsselskab:

@nskes kaskoforsikring:

O e O nNej

HUSK AT VEDLAGGE GYLDIG REGISTRERINGSATTEST

Som ejer af ovennaevnte kgretgj, giver jeg hermed:

Navn / evt. stempel

fuldmagt til, med fuldt forpligtende virkning, at der fortages registrering
af kgretgjet p& mine vegne overfor registreringsmyndighederne.

Dato / Ejers personlige underskrift

Applus Danmark A/S =
CVR-NR 28312725 -

Hgje Taastrup Boulevard 23, 2. th. = DK-2630 Taastrup
Tel. 70 13 12 12 = info.dk@applus.com = www.bilsyn.dk
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