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FULDMAGT

Jeg, Fornavn Efternavn, CPR NR: xxxxxx-xxxx, giver herved Fornavn Efternavn, CPR NR: xxxxxx-xxxx, fuldmagt til at repræsentere mig og til at indgå retslig bindende dokumenter på mine vegne.

Fuldmagt gælder følgende:
Beskrivelse af hvad fuldmagt gælder.    

Fuldmagten gælder fra DD.MM.ÅÅÅÅ til DD.MM.ÅÅÅÅ. 

Fuldmagtsgiveren kan når som helst trække fuldmagten tilbage.

Sted, den DD.MM.ÅÅÅÅ

______________________________

Fornavn Efternavn
Adresse
