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Undertegnede:

Navn: [FOR- OG EFTERNAVN] 
Adresse: [ADRESSE] 
CPR-nummer: [CPR-NUMMER] 
Telefonnummer: [TELEFONNUMMER] 
E-mail: [E-MAIL]

giver hermed fuldmagt til:

Navn: [FOR- OG EFTERNAVN] 
Adresse: [ADRESSE] 
CPR-nummer: [CPR-NUMMER] 
Telefonnummer: [TELEFONNUMMER] 
E-mail: [E-MAIL]

til på mine vegne at handle og træffe beslutninger i følgende forbindelse: [BESKRIVELSE AF OPGAVE ELLER RETTERTNING]

Fuldmagten gælder fra [STARTDATO] og indtil [SLUTDATO] eller indtil den tilbagekaldes skriftligt.

Jeg bekræfter, at jeg er berettiget til at give denne fuldmagt, og at de angivne oplysninger er korrekte. Denne fuldmagt er gyldig i overensstemmelse med dansk lovgivning.

Underskrift: ________________________ 
Navn: [FOR- OG EFTERNAVN] 
Dato: [DATO] 

Bemærk: Fuldmagten kan til enhver tid tilbagekaldes skriftligt.
