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DIGITALISERINGSSTYRELSEN

Fuldmagt

Mit navn er:

Mit CPR nummer er:

Min adresse et:

Mit telefonnummer et:

Jeg giver fuldmagt til

Navn:

CPR-nummet:

Evt. firmanavn/organisation:

Adresse:

Telefon:

Digitaliseringsstyrelsen - Landgreven 4 - Postboks 2193 - 1017 Kgbenhavn K



Side 2 af 2

Han/hun skal, i stedet for mig, tage sig af min ansegning om kompensation til Di-
gitaliseringsstyrelsen (vare ”partsreprasentant”).

Jeg ved, at alle breve vedrerende min ansegning om kompensation til Digitalise-
ringsstyrelsen, herunder afgorelser, bliver sendt til min partsreprasentant, sa lenge
fuldmagten gazlder.

Jeg ved, jeg selv stadig er forpligtet til personligt at medvirke til sagens oplysning.
Fuldmagten opherer, nir Digitaliseringsstyrelsen endeligt har afsluttet sin behand-
ling af denne sag. Jeg kan dog nar som helst selv trakke fuldmagten tilbage ved at
give besked til Digitaliseringsstyrelsen.

Dato Underskrift
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