
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

FULDMAGT 
til partsrepræsentation i forbindelse med klage 

 
Jeg,  
 
1Navn: __________________________________________________________ 
Adresse: _________________________________________________________ 
CPR.nr.: _________________________________________________________ 
 
giver fuldmagt til, at: 
 
2Navn: _________________________________________________________ 
Adresse: ________________________________________________________ 
CPR.nr. / CVR.nr.: _________________________________________________ 
 
repræsenterer mig i forbindelse med min klage over  
 
__________________________3 aflagt den ____ /____ 20_____4. 
 
Jeg er bekendt med, at al skriftlig korrespondance vil ske med min partsrepræsentant, når det ved-
rører den ovenfor angivne klage. 
 
Fuldmagten gælder indtil min klagesag er afsluttet eller til den ____ /____ 20_____. 
 
Jeg kan når som helst trække fuldmagten tilbage ved at give besked til Jagttegnsekspeditionen. 
 
 
5Underskrift og dato:  
______________________________________________________________ 
 
Jeg tilkendegiver samtidig med min underskrift, at jeg har sikret mig, at partsrepræsentanten er 
fuldt ud oplyst om, at vedkommende er partsrepræsentant for mig som aspirant. 
 
Fuldmagten afleveres eller sendes i fysisk eksemplar med original underskrift til Jagttegnsekspedi-
tionen eller elektronisk via digital post. Ved aspirantens fremsendelse via digital post er fysisk un-
derskrift ikke obligatorisk.  

                                                             
1 aspirantens oplysninger 
2 repræsentantens navn og CPR- eller CVR-nummer (CPR- eller CVR-nummeret anvendes til at fremsende digitalt post 
til repræsentanten med henblik på at korrespondere på en forsvarlig og sikker måde) 
3 jagt-, haglskyde-, riffel-, buejagt- eller falkonerprøve 
4 prøvedato 
5 aspirantens underskrift 


