Fremtidssikret fuldmagt
Undertegnede:

[Navn]
[Fadselsdato]
[Adresse]
[Postnummer og by]
[CPR-nummer]

giver hermed fuldmagt til:
[Fuldt navn pa fuldmaegtig]
[Fadselsdato]

[Adresse]

[Postnummer og by]
[CPR-nummer]

til at handle p& mine vegne i alle forhold vedrgrende:

[Beskrivelse af de specifikke rettigheder og befgjelser, fuldmeegtigen skal have — f.eks.
pkonomiske beslutninger, ejendomshandler, sundhedsrelaterede beslutninger osv.]

Denne fuldmagt treeder i kraft fra og med [startdato] og forbliver gyldig, indtil [slutdato eller
betingelser for ophgr].

Jeg erkleerer hermed, at denne fuldmagt er givet frivilligt og uden tvang.

Sted: [Indseet sted]
Dato: [Indsaet dato]

[Underskrift]
[Navn pa den, der giver fuldmagt]

[Underskrift af fuldmaegtig (valgfri)]
[Fuldt navn pa fuldmaeegtig]

Vidner:

1. [Navn]
[Adresse]
[Underskrift]
2. [Navn]
[Adresse]

[Underskrift]

Denne fremtidssikret fuldmagt er oprettet i overensstemmelse med dansk lovgivning.



