Borgerradgiver Randers Kommune A

Fuldmagt til partsrepraesentanten

Undertegnede

(fuldmagtsgiver)

(Navn og adresse samt cpr.nr.)
giver herved

(partsrepraesentant)

(Navn og adresse)

fuldmagt til pA mine vegne at klage til Borgerradgiveren i min sag
vedrgrende

Jeg er indforstaet med, at breve vedrgrende sagen sendes til min partsrepraesentant.

Fuldmagten er geeldende indtil Borgerradgiverens behandling af sagen
er afsluttet / indtil den (dato).

Jeg kan til enhver tid tilbagekalde fuldmagten ved at oplyse min partsrepraesentant
og Borgerradgiveren herom.

den 201
(sted) (dato)

(Fuldmagtsgivers underskrift)
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