Lemvig Kommune
Fuldmagt til partsrepraesentation

Fuldmagtsgiver
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Seet X

Generel fuldmagt

Begraenset fuldmagt
Kopi af akter efter anmodning
Kopi af breve, som vi sender under sagens behandling.

Kopi af afggrelser

Hvis X i 'Andet’, oplys hvilket

Dato og underskrift - Fuldmagtsgiver

Underskrift




