
 

Giv fuldmagt 

Fuldmagtsgiver 
Hvem afgiver fuldmagten? 
 
Fulde navn: ______________________________________________________ 

CPR.nr.: _________________________________________________________ 

 

Fuldmagtstager 
Hvem gives fuldmagten til? 
 
Fulde navn: ______________________________________________________ 

Fødselsdato: _____________________________________________________ 
 
 
 
Hvad gives der fuldmagt til (lånenr., hensigt og handleret)? 
 
 
________________________________________________________________ 

 
Hvor lang tid gælder fuldmagten (er det fx kun i forbindelse med en enkelt  
henvendelse eller over en længere tidsperiode)? 
 

_________________________________________________________________ 
 

 
 

Underskrift 
 
 

 

 

Dato:  
 

________________________________ 
                     Fuldmagtsgiver 

Dato:  
 

________________________________ 
                     Fuldmagtstager 


