Fuldmagt

“Fuldmagtsgiver”:

Navn:
Adresse:
Telefonnummer:
E-mail

giver hermed “Fuldmagtshaver”:

Navn:
Adresse:
Telefonnummer:
E-mail:

fuldmagt til at handle på vegne af Fuldmagtsgiver i enhver henseende.

Fuldmagten træder i kraft, når Fuldmagtsgiver har underskrevet fuldmagten. 
Fuldmagten skal gælde til og med xx.xx.xxx.

Fuldmagtsgiver kan til enhver tid tilbagekalde denne fuldmagt.
Underskrift
Sted og dato:

__________________________________

Fuldmagtsgiver

