
Oy Matkahuolto Ab FULLMAKT  
PB 111 
00201 Helsingfors 
FO-nummer 0111393-9 
 
 
   

  matkahuolto.fi 

 
 
 
 
 
FULLMAKT FÖR AVHÄMTNING AV PAKET 
 
 

Jag befullmäktigar  ___________________________________________ 
  (den befullmäktigades namn) 

 
att på mina vägnar avhämta försändelser från Matkahuolto i _______________ 
                                                   (ort) 

 
  
 

__________________________  ____.____.20____ 
 (ort)    (tid)  

 
 _________________________________________________ 
 (fullmaktsgivarens underskrift) 
 
 
 __________________________________________________________________________ 
 (namnförtydligande) 
 

  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Stationen fyller i 

 
Överlåtelsedag 
 
______________________ 
(datum) 

 
 
Identitet konstaterad 

 
 ____ Körkort  ____ Pass  ____ Personkort 
 
 ____ Annat   
 

________ Slutdelen av personbeteckningen 
 
 


