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Jag/vi bemyndigar härmed 
Ombudets namn 

Adress Postadress 

att inge ärende om periodisk skrift avseende 

och att företräda mig/oss i allt som rör den samt att efter registreringen mottaga delgivningar och andra 
meddelanden rörande utgivningsbevis. 

Ägarens underskrift i original (om ägaren är en juridisk person krävs underskrift av behörig/a firmatecknare) 
Ort och datum 

Namnteckning 

Namnförtydligande 

Bilagor som behöver bifogas: 

Registreringsbevis eller protokoll som visar behöriga firmatecknare för ägaren. 
Registreringsbeviset får vara högst 1 år gammalt. 
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