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Ombudsfullmakt 
Jag lämnar fullmakt till [för- och efternamn] eller någon annan som han eller hon 
sätter i sitt ställe hos Bolaget AB att för min räkning begära ut och ta del av 
samtliga handlingar hos Polismyndigheten i förundersökning med ärendenummer K 
_______________ eller gällande händelse _______________ den 
_______________ för att bedöma min rätt till försäkringsersättning. 

Fullmakten gäller endast i fråga om utlämnande av handlingar. [För- och 
efternamn] hos Bolaget AB är alltså inte ombud i övrigt. Fullmakten upphör att 
gälla när begärda handlingar lämnats ut eller när utlämnandeärendet på annat sätt 
avslutats hos Polismyndigheten eller i domstol vid en efterföljande prövning. 
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