Uigenkaldelig Fuldmagt

Undertegnede:

Navn: [Fulde navn]

Adresse: [Adresse]

CP: [Postnummer]

By: [BY]

CPR-nummer: [CPR-nummer]

giver hermed uigenkaldelig fuldmagt til:

Navn: [Fulde navn pa fuldmagtshaver]

Adresse: [Adresse pa fuldmagtshaver]

CP: [Postnummer pa fuldmagtshaver]

By: [By pa fuldmagtshaver]

CPR-nummer: [CPR-nummer pé& fuldmagtshaver]

Til at handle p& mine vegne i falgende anliggender:
[Beskriv de specifikke anliggender eller handlinger, der gives fuldmagt til]

Denne fuldmagt treeder i kraft pa underskriftsdatoen og er geeldende, indtil den bliver
tilbagekaldt skriftligt.

Underskrift:

[Dato]
[Sted]
[Fuldsteendigt navn og underskrift]

Vidner:

Navn: [Fulde navn pa vidne 1]

Adresse: [Adresse pa vidne 1]
CPR-nummer: [CPR-nummer péa vidne 1]

Navn: [Fulde navn pa vidne 2]
Adresse: [Adresse pa vidne 2]
CPR-nummer: [CPR-nummer pé vidne 2]

[Underskrifter af vidner]

*Bemaerk: Fuldmagten skal underskrives af bade fuldmaegtigen og vidnerne for at veere gyldig.*



