[bookmark: _GoBack]FULDMAGT TIL POSTNORD

Jeg, [FULLT NAVN], fødselsdato [DD/MM/ÅÅÅÅ], med CPR-nummer [CPR-NUMMER], adresse [ADRESSE], giver hermed fuldmagt til:

[FULDT NAVN PÅ FULDMAGT MODTAGER], fødselsdato [DD/MM/ÅÅÅÅ], med CPR-nummer [CPR-NUMMER], adresse [ADRESSE], 

til at handle på mine vegne i forbindelse med følgende:

- Hente og modtage pakker og breve sendt til mig hos PostNord.
- Underskrive nødvendige dokumenter i forbindelse med denne fuldmagt.

Denne fuldmagt gælder fra [DATO FOR BEGYNDSEL] og indtil [DATO FOR UDLØB], medmindre den bliver tilbagekaldt skriftligt.

Udfyldt og underskrevet på [DATO] i [BY].

_________________________ 
[UNDERSKRIFT] 
[FULLT NAVN] 
[FULDT NAVN PÅ FULDMAGT MODTAGER] 
[UNDERSKRIFT AF FULDMAGT MODTAGER] (hvis påkrævet)
