
FULDMAGT 

 

Undertegnede: 

Navn:_______________________________________________________________ 

CPR-nr.:_____________________  

giver hermed fuldmagt til 

Navn: _______________________________________________________________ 

til på mine vegne at foretage registrering, omregistrering, afmelding eller andre 

nødvendige ekspeditioner vedrørende nedenstående køretøj: 

Køretøj: 

• Fabrikat/model: ____________________________________ 

• Registreringsnummer/evt. tidligere: ____________________  

Fuldmagten omfatter 

alle handlinger, der er nødvendige for at gennemføre registrering eller ændring af 

ejerskab, herunder underskrift på relevante dokumenter, fremvisning af legitimation 

samt betaling af eventuelle afgifter. 

Dato: _____________________________________ 

Underskrift – fuldmagtsgiver: ____________________________________________ 

 

 

Bemærk: 

• Husk at medbringe kopi af fuldmagtsgivers legitimation (kørekort eller pas + 

evt. sygesikringsbevis). 

 


