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Fullmakt 
Varning: Detta fullmaktsformulär ska endast användas om klaganden saknat ombud vid tidpunkten för klagoformulärets ifyllande eller om klaganden önskar byta det ombud som angetts i det till domstolen redan inlämnade klagoformuläret. Om klaganden har ett ombud vid tidpunkten för klagomålets inlämnande, skall avsnitt C eller D i klagoformuläret fyllas i. Klagoformuläret kan endast användas
Klagoformuläret kan endast användas med Adobe Reader 9 eller senare version (kan laddas ner från www.adobe.com).
Spara ett formulär på din dator innan du fyller i detsamma. Skriv därefter ut formuläret och skicka det till Europadomstolen.
Streckkodsetikett
Om du redan har mottagit streckkodsetiketter från domstolen, vänligen klistra en sådan i rutan nedan. 
Referensnummer
Om du redan har fått ett referensnummer från domstolen gällande nu aktuella klagomål, vänligen skriv in det i rutan nedan.
1. Klaganden
1. The applicant
1.1. Fysisk person
1.1. The applicant individual
Detta avsnitt rör endast klagomål från fysiska personer. Om klaganden är en juridisk person, gå till avsnitt 1.2.
1. Efternamn
2. Förnamn
5. Nationalitet
6. Address
7. Telefon (inklusive landsnummer)
8. E-post (om tillämpligt)
D D M M
Ex. 31/12/1960 
3. Födelsedatum
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
9. Kön
man
kvinna
4. Födelseort
1.2. Juridisk person
1.2. The applicant organisation
Detta avsnitt fylls endast i om klaganden är ett företag, ickestatlig organisation, förening eller annan juridisk person. Om så är fallet, fyll i även avsnitt 3.1.  
10. Namn
11. Organisationsnummer (om tillämpligt)
15.
14. Registrerad adress
15. Telefon (inklusive landsnummer)
16. E-post 
D D M M
12. Registreringsdatum (om tillämpligt)
Ex. 27/09/2012 
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
13. Verksamhetsområde
2. Ombud för fysisk person
2. Representative of the individual applicant
Om klaganden representeras av person som inte är jurist (t.ex. en släkting, vän eller förmyndare), ska denna person fylla i avsnitt 2.1;om klaganden företräds av en jurist, ska denne fylla i avsnitt 2.2. I båda fallen ska även avsnitt 2.3 fyllas i.
2.1. Icke-jurist
2.2. Non-lawyer
17. Egenskap/relation/officiell ställning
18. Efternamn
19. Förnamn
20. Nationalitet
21. Adress
22. Telefon (inklusive landsnummer)
23. Fax
24. E-post
2.2. Jurist
2.2. Lawyer
25. Efternamn
26. Förnamn
27. Nationalitet
28. Adress
29. Telefon (inklusive landsnummer)
30. Fax
31. E-post
2.3. Fullmakt
3.3. Authority
Om ombud har angetts ovan, ska klaganden bemyndiga ombudet att företräda honom eller henne genom underskrift i den första rutan nedan. Ombudet ska bekräfta att uppdraget har accepterats genom underskrift i den andra rutan.
Härmed bemyndigar jag den person som angetts ovan att företräda mig i förfarandet inför den europeiska domstolen för de mänskligarättigheterna i detta mål. 
32. Underskrift av klaganden
33. Datum
Ex. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
Härmed accepterar jag att företräda klaganden i förfarandet inför den europeiska domstolen för de mänskliga rättigheterna i detta mål.
34. Underskrift av ombudet
35. Datum
Ex. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
Elektronisk skriftväxling mellan ombudet och domstolen
36. E-postadress för eComms-konto (om ombudet redan använder eComms, ange den registrerade e-postadressen)
Genom att fylla i denna ruta godkänner jag att eComms används.
3. Ombud för juridisk person
3. Representative(s) fo the applicant organisation
Om klaganden är en organisation (juridisk person), ska den företrädas inför domstolen av en person som har rätt att agera i dennes namn och på dennes vägnar (t.ex. en behörig direktör eller annan representant). Information om företrädaren ska ges i avsnitt 3.1. Om företrädaren ger en jurist i uppdrag att vara ombud för organisationen ska även avsnitt 3.2 och 3.3 fyllas i.
3.1. Företrädare
3.1. Organisation official
37. Egenskap/relation/officiell ställning (vänligen bifoga intyg, t.ex. utdrag ur företagsregister)
38. Efternamn
39. Förnamn
40. Nationalitet
41. Adress
42. Telefon (inklusive landsnummer)
43. Fax
44. E-post
3.2. Jurist
3.2. Lawyer
45. Efternamn
46. Förnamn
47. Nationalitet
48. Adress
49. Telefon (inklusive landsnummer)
50. Fax
51. E-post
3.3. Fullmakt 
3.3. Authority
Om juridiskt ombud har angetts ovan, ska företrädaren för klagandeorganisationen bemyndiga juristen att vara ombud för organisationen genom underskrift i den första rutan nedan. Juristen ska bekräfta att uppdraget har accepterats genom underskrift i den andra rutan.
Härmed bemyndigar jag den person som angetts i avsnitt 3.2 ovan att företräda organisationen i förfarandet inför den europeiska domstolen för de mänskliga rättigheterna i detta mål.
52. Underskrift av organisationens företrädare
53. Datum
Ex. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
Härmed accepterar jag att företräda klagandeorganisationen i förfarandet inför den europeiska domstolen för de mänskliga rättigheterna i detta mål.
54. Underskrift av juridiskt ombud
55. Datum
Ex. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
Elektronisk skriftväxling mellan ombudet och domstolen
56. E-postadress för eComms-konto (om ombudet redan använder eComms, ange den registrerade e-postadressen)
Genom att fylla i denna ruta godkänner jag att eComms används.
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