FULLMAKT

Hérmed ger jag (asylsoKandes NAMN)........ccvveerveeerveeerreeenreeenreeenneesneessseesssseesssseesssseeensns

fodd (datum).......eeeveeeeeeeeeeneienenees Migrationsverkets doss.nr ......................

fullmakt till

(AATESS) tentnenenttnenintteeueueueseeeeeeesntntenenenenasssesensesesesesensnensnenenenensssnsnseseseseenensnaans

epost el. faXNT..cvuveerenriireiiirinieerieeereneen,

att fora min talan och ta del av samtliga handlingar, inkl. sjukvardsjournaler, som rér min
ansokan om uppehallstillstand.

Fullmakten géller infor Migrationsverket, Migrationsdomstolen, utlannings- och grinspolisen,
sjukvarden och alla andra institutioner eller personer som kan beroras av drendet.

(Datum)...eeeveieieieiiiininenenennns

(namnfortydligande)

(namnfortydligande)



