Fuldmagt til nummerplader

Jeg, [Fulde navn], fadt den [Fadselsdato], med CPR-nummer [CPR-nummer], bosat pa
[Adresse], giver hermed fuldmagt til [Fuldmaegtigs navn], fadt den [Fadselsdato], med CPR-
nummer [CPR-nummer], bosat pa [Adresse] til at handle p& mine vegne i forbindelse med
folgende anliggender:

- Ansggning om, aendring af eller afmelding af nummerplader til mit kgretgj med
registreringsnummer [Registreringsnummer].

- Modtagelse af dokumenter og informationer relateret til ovennaevnte anliggender.

- Udfare alle ngdvendige skridt for at sikre, at nummerpladerne bliver korrekt registreret i mit
navn.

Fuldmagten geelder fra [Startdato] til [Slutdato].
Dato: [Dato]
Underskrift:

Navn: [Fulde navn]
CPR-nummer: [CPR-nummetr]




