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FULLMAKT 
 

 

Fullmaktstagaren ska ha fyllt 18 år. Fullmaktstagaren ska vid varje uthämtning av fullmaktsgivarens lån uppvisa egen giltig 

legitimation, och om möjligt fullmaktsgivarens lånekort. 

 

Jag  .........................................................................................................................................  (nedan kallad fullmaktsgivaren) 
 Namn (textas) 

 

tillåter  ...................................................................................................................................  (nedan kallad fullmaktstagaren) 
 Namn (textas) 

 

att under tiden fr.o.m. . ....................................................................  t.o.m.  .............................................................  (max 2 år) 

 

för min räkning hämta ut lån i Kungliga bibliotekets låneexpeditioner. Jag är medveten om att jag fortfarande är 

ansvarig för alla lån som hämtas ut med stöd av denna fullmakt. 

 

 

 ........................................................................................   ..........................................................................................  
Fullmaktsgivarens namnteckning  Personnummer 

 

 ........................................................................................   ..........................................................................................  
Ort och datum  Lånekortsnummer 

 

Fullmaktsgivarens namnteckning bevittnas:  

 

 ........................................................................................   ..........................................................................................  
Namnteckning   Personnummer 

 

 ........................................................................................   ..........................................................................................  
Namnförtydligande  Telefon 

 

 ......................................................................................................................................................................................................  
Postadress 

 

Fullmaktstagarens person- och adressuppgifter: 

 

 ........................................................................................   ..........................................................................................  
Namn (textas)  Personnummer 

 

 ........................................................................................   ..........................................................................................  
Telefon   E-postadress 

 
 ......................................................................................................................................................................................................  
Postadress 
 

 

Tjänsteanteckningar: 

Fullmaktstagarens legitimation kontrollerad av  ...........................  

Enheten för användarservice, Kungliga biblioteket 
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