
Fuldmagt 

 

Sagsnr.:  

 

Navn:  

Adresse:  

Postnummer og by:  

Cpr. nr.:  

 

 

 

I anledning af statens krav mod mig, giver undertegnede hermed Civilstyrelsen fuldmagt til at 

anmelde kravet til min ansvarsforsikring og håndtere den korrespondance, der måtte være med mit 

forsikringsselskab i den forbindelse.  

 

 

Forsikringsselskab: _____________________________________________________ 

 

Policenummer: ________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________ _________________________ 

             dato                                underskrift 

 


