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FULDMAGT MED BEGRÆNSEDE RETTIGHEDER             

Jeg: 
Cpr.nr.:  

Jeg giver herved…: 

Navn:__________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________

Telefonnummer: _________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________

Fuldmagt til at (sæt et eller flere krydser)

   __ sende breve/mails på mine vegne til (afdeling angives) ______________________________
   __ få alle breve/mails fra afdelingen tilsendt

   __ bede om aktindsigt efter forvaltningsloven

   __ afgive udtalelse

   __ anmode om sagens udsættelse med henblik på afgivelse af udtalelse

   __ klage over en afgørelse

   __ fuldmagten skal falde væk 1 år efter underskriftsdatoen. Jeg kan dog når som helst selv trække fuldmagten tilbage ved at give besked til afdelingen, og afdelingen kan løbende
sikre sig, at fuldmagtsforholdet stadig består, hvis der skulle opstå tvivl herom.

Fuldmagten til ovenstående gælder i følgende sag/sager (sæt et eller flere krydser):

   __ alle sager, som verserer ved i afdelingen på nuværende tidspunkt 

   __ en specifik sag, som omhandler (beskriv den pågældende sag):                                                  _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________Fuldmagten falder væk, når afdelingen har afsluttet den/de nævnte sager.
Jeg er bekendt med omfanget af fuldmagten og jeg er blevet vejledt tilstrækkeligt. 

Sted: _________________________ Dato: __________________________
Underskrift: ____________________________________________________
Kopi til fuldmagtshaver

FULDMAGT MED BEGRÆNSEDE RETTIGHEDER  

Jeg: 
Cpr.nr.:  

Jeg giver herved…: 

Navn:__________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________

Telefonnummer: _________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________

Fuldmagt til at (sæt et eller flere krydser)

   __ sende breve/mails på mine vegne til (afdeling angives) ______________________________

   __ få alle breve/mails fra afdelingen tilsendt

   __ bede om aktindsigt efter forvaltningsloven

   __ afgive udtalelse

   __ anmode om sagens udsættelse med henblik på afgivelse af udtalelse

   __ klage over en afgørelse

   __ fuldmagten skal falde væk 1 år efter underskriftsdatoen. Jeg kan dog når som helst selv trække fuldmagten tilbage ved at give besked til afdelingen, og afdelingen kan løbende

sikre sig, at fuldmagtsforholdet stadig består, hvis der skulle opstå tvivl herom.

Fuldmagten til ovenstående gælder i følgende sag/sager (sæt et eller flere krydser):

   __ alle sager, som verserer ved i afdelingen på nuværende tidspunkt 

   __ en specifik sag, som omhandler (beskriv den pågældende sag):                                                  _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________Fuldmagten falder væk, når afdelingen har afsluttet den/de nævnte sager.
Jeg er bekendt med omfanget af fuldmagten og jeg er blevet vejledt tilstrækkeligt. 

Sted: _________________________ Dato: __________________________

Underskrift: ____________________________________________________

Kopi til borger

FULDMAGT MED BEGRÆNSEDE RETTIGHEDER                            

Jeg: 
Cpr.nr.:  

Jeg giver herved…: 

Navn:__________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________

Telefonnummer: _________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________

Fuldmagt til at (sæt et eller flere krydser)

   __ sende breve/mails på mine vegne til (afdeling angives) ______________________________

   __ få alle breve/mails fra afdelingen tilsendt

   __ bede om aktindsigt efter forvaltningsloven

   __ afgive udtalelse

   __ anmode om sagens udsættelse med henblik på afgivelse af udtalelse

   __ klage over en afgørelse

   __ fuldmagten skal falde væk 1 år efter underskriftsdatoen. Jeg kan dog når som helst selv trække fuldmagten tilbage ved at give besked til afdelingen, og afdelingen kan løbende

sikre sig, at fuldmagtsforholdet stadig består, hvis der skulle opstå tvivl herom.

Fuldmagten til ovenstående gælder i følgende sag/sager (sæt et eller flere krydser):

   __ alle sager, som verserer ved i afdelingen på nuværende tidspunkt 

   __ en specifik sag, som omhandler (beskriv den pågældende sag):                                                  _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________Fuldmagten falder væk, når afdelingen har afsluttet den/de nævnte sager.
Jeg er bekendt med omfanget af fuldmagten og jeg er blevet vejledt tilstrækkeligt. 

Sted: _________________________ Dato: __________________________

Underskrift: ____________________________________________________
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