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Blanket til fuldmagt til brug for indsigelse over administra-
tivt bgdeforelaeg

Undertegnede

Fuldmagtsgivers navn:

Adresse:

Postnr. og by:

Telefonnr.:

CPR-nr./CVR-nr.:

Karetgjets registreringsnr.:

Badeforelaeggets referencenr.:

Undertegnede giver hermed fuldmagtshaver/partsrepreesentant fuldmagt til at gare indsigelse til Feerd-
selsstyrelsen vedrgrende administrativt bgdeforeleeg med ovenneevnte referencenummer:

Fuldmagtshavers/partsrepraesentants navn:

Adresse:

Postnr. og by:

Telefonnr.:

CPR-nr./CVR-nr.:

Mailadresse, som Feerdselsstyrelsen kan sende sikkert til, hvis mailen ikke skal sendes til partsrepraesen-
tantens digitale post:

Partsrepreesentanten skal, i stedet for mig, tage sig af min sag hos Faerdselsstyrelsen (vaere min "partsre-
preesentant”).

Jeg ved, at alle breve fra Faerdselsstyrelsen om indsigelsen bliver sendt til min partsrepraesentant, sa
lzenge fuldmagten gaelder. Fuldmagten falder vaek, nar Faerdselsstyrelsen endeligt har afsluttet sin be-
handling af denne indsigelsessag. Jeg kan dog nar som helst selv treekke fuldmagten tilbage ved at give
besked til Feerdselsstyrelsen.

Dato Underskrift (fuldmagtsgiver)

Valgfri blanket til brug ved afgivelse af fuldmagt til en indsigelse over administrativt badeforelaeg
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