
FULDMAGT

UDFYLDES AF FULDMAGTSGIVER

Kundenummer:

Dato og underskrift
Fuldmagtsgiver

Dato og underskrift
Fuldmagtstager

Udfyld med BLOKBOGSTAVER

Navn:

Adresse:

St
an

da
rd

 fu
ld

m
ag

t 0
5-

20
26

Postnr. & By:

UDFYLDES AF FULDMAGTSTAGER

Udfyld med BLOKBOGSTAVER

Navn:

Adresse:

Postnr. & By:

HVAD GIVES DER FULDMAGT TIL


