2014-04-25

| egenskap av tidigare agare till féljande besattning/besattningar: (férening+besdttning)

1(1)

uppdrar jag at Kundservice pa Vixa Sverige att utdela fullmakt till:

Namn:

Anvandarnamn: (bwa*** eller motsvarande)

Fullmakten giller Instrumentpanelen och uppgifter fore 6verlatelsen av besdttningen.

Jag godkdnner att man kan se uppgifterna fore dgarbytet i Instrumentpanelen pa alla
besattningar som anvandaridentiteten har fullmakt till. Galler i de fall da nye dgaren
overtar anvandaridentitet/bwa-identitet.

Godkdnnande

Ort:

Datum:

Underskrift:

Namnfortydligande

Gatuadress/Box:

Postadress:

Telefon:

Fax:

E-postadress:

Fullmakten/godkéannandet skickas till:
Kundservice

Vaxa Sverige

Box 1146, 631 80 Eskilstuna

Telefon: 010-471 00 00, fax: 016-212 16



