
 

 

FULDMAGT 

Denne fuldmagt giver nedenstående fuldmagtshaver ret til at repræsentere fuldmagtsgiver i 
forbindelse med indflytningssyn, fraflytningssyn og/eller dødsbo. 

Bemærk: Fuldmagtshaver skal medbringe denne fuldmagt i underskrevet form samt gyldig 
billedlegitimation. 

 

Oplysninger om fuldmagtsgiver 

Navn: ________________________________________________ 
Adresse: _____________________________________________ 
Telefonnummer: ______________________________________ 

 

Hvad gives der fuldmagt til? 

☐ Deltagelse i indflytningssyn 
☐ Deltagelse i fraflytningssyn 
☐ Repræsentation i forbindelse med dødsbo 
☐ Andet (uddyb): _______________________________________ 

 

Oplysninger om fuldmagtshaver 

Navn: ________________________________________________ 
Telefonnummer: ______________________________________ 
Relation (fx pårørende): ______________________________ 

 

Underskrifter 

Jeg bekræfter hermed at have givet ovenstående fuldmagt. 

Fuldmagtsgivers underskrift: __________________________ 
Dato: ____________________ 

Jeg accepterer hermed fuldmagten. 

Fuldmagtshavers underskrift: __________________________ 
Dato: ____________________ 

 

Dokumentet kan udfyldes digitalt eller i hånden. 


