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M igrationsve rket Inkom utlandsmyndigheten Inkom Migrationsverket

Fullmakt

For 6ppna arenden hos Migrationsverket

Anvand den hér fullmakten om du vill att ett ombud ska foretréada dig i kontakten med Migrationsverket och
domstolar som hanterar migrationsérenden. Det &r mgjligt att ha flera ombud som representerar dig.

Du bér bifoga en kopia av fullmakten till din ansékan om du vill att ett ombud ska féretréda dig.

Du kan aterkalla fullmakten nar som helst genom att lamna in blanketten Aterkallelse av fullmakt, 110011,
till Migrationsverket.

Observera att det inte ar mojligt att lata ett ombud ans6ka om svenskt medborgarskap. Den har fullmakten
ska inte anvandas om du séker asyl.

1. Ombudets personuppgifter

Efternamn Férnamn
Fodelsedatum/personnummer (AAAAMMDD-NNNN)* Telefonnummer
Adress

Mejladress

* Personnummer behover anges for att ombudet ska kunna anvanda sig av digital verifiering vid telefonkontakt med Migrationsverket.

Jag bekraftar harmed att personen ovan eller den han eller hon séatter i sitt stalle ar mitt ombud.
Ombudet har fullmakt att foretrdda mig i drenden som handldggs enligt utlanningslagen,
utlanningsférordningen eller medborgarskapslagen. Ombudet har ocksa fullmakt att

representera mig i arenden dar jag foretrader barn under 18 ar.

Fullmakten avser samtliga 6ppna arenden hos Migrationsverket och galler till dess att jag
aterkallar den. Om jag inte aterkallar fullmakten upphor den att galla nar de &renden
fullmakten avser slutgiltigt har avgjorts.

For min rakning kan ombudet I&mna in en ansdkan, dverklaga ett beslut eller en dom,
begara omprévning och ta emot eller hamta ut uppehallstillstandskort. Ombudet far fora
min talan och ta del av alla handlingar samt ta emot underrattelser eller delgivningar.

2. Dina personuppgifter

Efternamn Férnamn
Fédelsedatum/personnummer (AAAAMMDD-NNNN) Telefonnummer
Adress

Mejladress

Beteckningsnummer eller kontrollnummer (Behéver endast fyllas i om du har beteckningsnummer eller kontrollnummer p& ansékan.)

3. Din underskrift

Ort och datum Underskrift
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