
Dato 

[Indsæt fulde navn/navne] 

Virksomhedsnavn: 

CVR nr.: 

Adresse: 

Postnr. og by: 

[Indsæt virksomhedsoplysninger] 

Virksomhedsnavn: 

CV

Adresse: 

Postnr. og by

: Fuldmagten er gyldig  indtil den bliver tilbagekaldt. Hvis fuldmagten ønskes tilbagekaldt, skal
dette sendes på mail til med 

Hvis gyldigheden af fuldmagten ønskes tidsbegrænset, skal det angives nedenfor. 

Fuldmagten ønskes gyldig indtil ( algfri dato):

nderskrift


