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Fuldmagt

Vejledning om fuldmagt

Dette er en fuldmagtsblanket, som du kan benytte, hvis du vil give tilladelse til, at en
anden myndig person pa dine eller virksomhedens vegne ma udveksle dine/virksom-
hedens oplysninger og evt. handle pa dine vegne i forbindelse med Galdsstyrelsens
inddrivelse af din geeld.

Du skal udfylde kontaktoplysninger om dig selv og den, du giver fuldmagt til.

Du skal tage stilling til, om fuldmagten skal vaere ubegraenset eller begranset. Ved en
begreenset fuldmagt skal du skrive, hvilken geeld den daekker, og om den kun geelder
ved udveksling af oplysninger eller ogsa at handle pa dine vegne.

Hvis fuldmagtsgiver er en virksomhed, skal fuldmagten underskrives af de(n) tegnings-

berettigede. Nar blanketten er udfyldt, skal du sende den til os. Se hvordan pa vores
hjemmeside.

Fuldmagtens gyldighed

Fuldmagten er gyldig i tre ar fra underskrivelsen.

Du kan som fuldmagtsgiver til enhver tid traekke fuldmagten tilbage ved at give Galds-
styrelsen besked enten mundtligt eller skriftligt.

Ved ny fuldmagt skal du fremsende en ny udfyldt og underskrevet fuldmagt til Geelds-
styrelsen.

Gealdsstyrelsen er en del af Skatteforvaltningen
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Fuldmagt fo

r gaeld til inddrivelse

I. Fuldmagts- Dine oplysninger

giver

Fulde navn eller virksomhedsnavn CPR/CVR-nummer

] B S

Adresse

Posthummer By

Telefonnummer Mailadresse

Il. Fuldmagts- Oplysninger om den, du giver fuldmagt til

modtager
Fulde navn eller virksomhedsnavn CPR/CVR-nummer
Adresse
Postnummer By
Telefonnummer Mailadresse
Den type af fuldmagt, du giver til fuldmagtsmodtager
::'agpe af fuld- Ubegraenset fuldmagt Begraenset fuldmagt
Jeg giver fuldmagt til, at fuldmagtsmodtager: Jeg giver fuldmagt til, at fuldmagtsmodtager

ma overtage kontakten til Gaeldsstyrelsen om

ma overtage ansvaret for mine sager i Gaeldsstyrel- S
B geelden, nar det handler om: (skriv omrade)

sen og ma handle pa mine vegne. Fuldmagten geel-
der for al geeld og alle former for inddrivelse.

Fuldmagtsmodtager kan derfor deltage i mgder og
indga aftaler om, hvordan gaelden betales.

Fuldmagtsmodtager ma: (szet ét kryds)
Det betyder, at Gaeldsstyrelsen kommunikerer med D

hente alle oplysninger om gaelden inden for det
fuldmagtsmodtager om, hvordan gaelden betales.

omrade, jeg har beskrevet. Det geelder ogsa per-
sonoplysninger.

B hente alle oplysninger om gaelden inden for det
omrade, jeg har beskrevet. Det geelder ogsa per-
sonoplysninger.

Fuldmagtsmodtager ma deltage i mgder og indga
aftaler om, hvordan gzelden betales.

Geldsstyrelsen kommunikerer med fuldmagts-
modtager om galden.

Fuldmagt

Dato og underskrift
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Gealdsstyrelsen er en del af Skatteforvaltningen
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