FULDMAGT

PersonID./DNK

Jeg, ’

Fuldmagtsgiverens fornavn og efternavn

giver hermed fuldmagt til:

Fuldmagtshaverens fornavn, efternavn, adresse og CPR-nummer
ELLER Virksomhedens navn, adresse og CVR-nummer

til at repraesentere mig i forbindelse med Udlaendingenaevnets behandling

af min sag om

truffet af Udlaendingestyrelsen/Styrelsen for International Rekruttering og

Integration/Hjemrejsestyrelsen/Politiet den

Dato

Fuldmagten indebzerer, at den person, der har faet fuldmagt
(fuldmagtshaveren), overtager alle rettigheder og forpligtelser overfor
Udlaendingenavnet i forbindelse med Udlaendingenaevnets behandling af
sagen. Udlaendingenaevnet korresponderer alene med fuldmagtshaveren i

sagen.

Dato: Underskrift

Fuldmagten skal underskrives af fuldmagtsgiveren.
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