
         Payback Sverige                                 
__________________________________________________________ 

 
Fullmakt  
 
för Payback Sverige, 802461-8384, att vid domstol och/eller andra 
myndigheter klaga, anmäla, anhängiggöra, utföra och bevaka min talan, 
begära och kvittera ut skadestånd i alla ärende kring:  
 
 
Registreringskontroll och eventuell Skadeståndsbegäran 
__________________________________________________ 
Enkel beskrivning av ärendets art 
 
 
 
-------------------------------------------------          -------------------------------------------- 

Ort                   Datum 
 
 

 

 

Namnunderskrift: __________________________________________________ 
 

 

 
 
Textat Namnförtydligande:___________________________________________ 
 

 

 

                               
---------------------------------------------------  

Personnummer 
 
 
 

___________________________________________________________
 
Payback Sverige  
c/o Schjerva 
Kommendantsvägen 38 
291 36  KRISTIANSTAD                                            
 


