
Mit navn er:   

Min adresse er:   

Mit telefonnummer er:   

Jeg giver fuldmagt til 

Navn:   

Adresse:   

Telefonnummer:   

Han/hun skal, i stedet for mig, tage sig af min klagesag hos ombudsmanden 
(være min ”partsrepræsentant”). 

Min klagesag handler om:   

Jeg ved at alle breve fra ombudsmanden bliver sendt til min partsrepræsen-
tant, så længe fuldmagten gælder. Jeg kan dog når som helst selv trække 
fuldmagten tilbage ved at give besked til ombudsmanden. 

(Sted, dato) (Min underskrift) 

J.nr.

FULDMAGT 

Fuldmagtsblanketten printes, udfyldes og underskrives. Du kan sende den originale blanket med posten. 
Du kan også sende en kopi af fuldmagten via vores klageskema på hjemmesiden, eller via den digitale  
postkasse (Digital post) eller sikker e-mail.  

Husk at give besked direkte til os, hvis du ikke længere ønsker, at fuldmagten skal gælde. 

Se mere om fuldmagt på vores hjemmeside under ”Klage til ombudsmanden”, ”Klage for en anden”. 


