BOBESTYRER FULDMAGT

Undertegnede, [Fulde navn], fadt den [fgdselsdato] med CPR-nummer [CPR-nummer],
hjemmehgrende pa [adresse], giver hermed fuldmagt til [Modtagerens fulde navn], fedt den
[Modtagerens fgdselsdato] med CPR-nummer [Modtagerens CPR-nummer], hjemmehgrende
pa [Modtagerens adresse], til at handle pa mine vegne i forbindelse med fglgende anliggender:

1. Administrere mine gkonomiske forhold, herunder men ikke begraenset til at:
- Foretage ind- og udbetalinger fra mine bankkonti.

- Afgive erkleeringer om skatteforhold.

- Indga og opsige kontrakter.

2. Tackle juridiske anliggender, herunder at:
- Repraesentere mig i retssager og forvaltninger.
- Indgive ngdvendige dokumenter til offentlige myndigheder.

3. [Eventuelle andre specifikke opgaver eller befgjelser].

Denne fuldmagt treeder i kraft den [dato] og forbliver gyldig indtil [udlgbsdato] eller indtil den
bliver tilbagekaldt skriftligt.

Sted: [By]
Dato: [Dato]

Underskrift:
[Fulde navn]
[Title/Relation if applicable, e.g. 'Personlig]

Vidner:
1. [Vidnets navn, adresse og CPR-nummer]
2. [Vidnets navn, adresse og CPR-nummer]




