Fuldmagt

Undertegnede: [Navn pa fuldmagtsgiver], CPR-nr. [CPR-nummer pa fuldmagtsgiver], adresse
[Adresse pa fuldmagtsgiver],

giver hermed fuldmagt til:

[Navn pa fuldmagtshaver], CPR-nr. [CPR-nummer pa fuldmagtshaver], adresse [Adresse pa
fuldmagtshaver],

til p& mine vegne at udfgre fglgende handlinger inden for erhvervsret:

1. [Beskrivelse af de specifikke handlinger, fuldmagtshaver har ret til at udfgre].
2. [Yderligere specifikationer, hvis ngdvendigt].

3. [Andre relevante oplysninger].

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

Sted: [Sted]
Dato: [Dato]

[Navn pa fuldmagtsgiver]
[Underskrift af fuldmagtsgiver]

[Navn pa fuldmaegtig]
[Underskrift af fuldmagtshaver, hvis hgdvendigt]

Bemaerk: Denne fuldmagt er underlagt danske love og regler.



