
 

 

      
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 
 

 

   

  

  

   

  

  

 
    

   
 

    
 
 
 

                   
  
 

                
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

________________________ _______________________ 

Fullmakt  för färd- och  
riksfärdtjänst  

Vid frågor kontakta:  
Telefon 0243-31 81 60  
E-post: fardtjanst@dalatrafik.se  

Fullmakten  skickas till:  
Region Dalarna  
Kollektivtrafikförvaltningen, Färdtjänst  
Box 10015  
781 10 Borlänge  

Fullmaktsgivare 
Namn Personnummer 

Adress 

Telefonnummer 

Fullmaktshavare 
Namn Personnummer 

Adress 

Telefonnummer 

Fullmakten innebär att fullmaktshavaren får företräda mig (fullmaktsgivare) 
i ärenden som rör färd- och riksfärdtjänst i Region Dalarna. 

Fullmakten gäller tillsvidare om inget annat anges: Fr o m – t o m ___________ 

Underskrift (fullmaktsgivare) Underskrift (fullmaktshavare) 
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