ELEKTRONISK FULDMAGT

Undertegnede, [Fulde navn], fadt den [Fgdselsdato], med CPR-nummer [CPR-nummer] og
adresse [Adresse], giver hermed fuldmagt til [Fuldmaegtig navn], fadt den [Fadselsdato for
Fuldmeegtig], med CPR-nummer [CPR-nummer for Fuldmaegtig] og adresse [Adresse for
Fuldmaegtig], til at handle pa mine vegne i falgende sager:

1. [Beskrivelse af sag 1]
2. [Beskrivelse af sag 2]
3. [Beskrivelse af sag 3]

Denne fuldmagt geelder fra [Startdato] og indtil [Slutdato] eller indtil den tilbagekaldes skriftligt.

Jeg bekreefter hermed, at jeg er bekendt med og accepterer, at den fuldmaegtige kan treeffe
beslutninger og handle i mit navn inden for de naevnte sager.

Dato: [Dato]
Underskrift:

[Fulde navn]
[CPR-nummer]

BEMZERK: Denne fuldmagt er elektronisk og skal anvendes i overensstemmelse med
geeldende lovgivning i Danmark.



