
Fuldmagt til Generalforsamling 

 

Undertegnede [Navn]  

CPR-nummer: [CPR-nummer]  

Adresse: [Adresse]  

 

givet herved fuldmagt til [Navn på fuldmægtig]  

CPR-nummer: [CPR-nummer på fuldmægtig]  

Adresse: [Adresse på fuldmægtig]  

 

til at repræsentere mig på generalforsamlingen for [Navn på selskab/forening] som afholdes den 

[Dato for generalforsamling] kl. [Tidspunkt for generalforsamling] på [Sted for 

generalforsamling]. 

 

Denne fuldmagt omfatter retten til at deltage, stemme og træffe beslutninger på mine vegne i 

alle sager, der måtte blive behandlet på generalforsamlingen. 

 

Fuldmagten er gyldig indtil [Udløbsdato, hvis relevant]. 

 

Underskrevet den [Dato for underskrift]  

 

_____________________________  

[Navn] (Underskrift) 


