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FULDMAGT 

 
 
Byggeriets adresse: 

 

Matr. nr.: 

 
 
 
 
 
 

 

 

Undertegnede, der er ejer af ejendommen, giver herved fuldmagt til: 
 
 
Ansøger: 
 
 
Adresse: 
 
 
Tlf. nr.: 

 
Fuldmagten vedrører ansøgning om og udførelse af følgende arbejde: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ejers navn: 

Adresse: 

Postnr. og by: 

Tlf. nr.: Mobilnr.: 

 

Dato og underskrift: 

 

Anmelders navn: 

Adresse: 

Postnr. og by: 

Tlf. nr.: Mobilnr.: 

 

Dato og underskrift: 
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