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FULLMAKT FÖR AVHÄMTNING AV PAKETFÖRSÄNDELSE 
 
 

Jag befullmäktigar  _____________________________________________ 
  (den befullmäktigades namn) 

 
att avhämta mina paketförsändelser från Matkahuoltos serviceställe eller Suomen 
Lähikauppa Oy:s Siwa-, Valintatalo- eller Euromarket-butik 
i_______________________(ort) 
                 

 
__________________________  ____.____.20____ 

 (ort)    (datum)  

 
 _________________________________________________ 
 (fullmaktsgivarens underskrift) 
 
 
 __________________________________________________________________________ 
 (namnförtydligande) 
 

  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ifylls på avhämtningsstället 

 
 
Datum för överlåtelse 
 
______________________ 
(datum) 

 
 
Personens identitet har fastställts 

 
 ____ Körkort ____ Pass  ____ Identitetskort 
   
 

________ Personbeteckningens slutdel 
 
 


