
Hegnsyn                                   Hegnsyn@gribskov.dk      
Gribskov Kommune     Tlf.nr. 72 49 66 44 

____________________________________________________________ 
 

 

 

Fuldmagt 
 

Undertegnede meddeler med denne fuldmagt at nedenstående kan møde i hegnsyns-
sag på min ejendom og kan træffe de fornødne retlige dispositioner i sagen. 

 
Fuldmagten medbringes i underskreven stand på selve åstedsforretningen. 

 

 

Undertegnede Navn: 

 
Telefonnummer: 

 
Adresse: 

 
 

Ejer/ejerne af ejendommen giver fuldmagten. Hvis der er flere ejere,skal hver ejer udfylde en 

fuldmagt. 

Fuldmagt gives 
til: 

Navn: 
 

Telefonnummer: 
 

Adresse: 

 
Cpr.nr.:  

 
CVR nr.: 

 
 

 
 

Navn og adresse på den der skal repræsentere ejeren/medejeren. CVR nr. såfremt det er en 

virksomhed. 

Eventuelle 
bemærkninger: 

 
 

 
 

 
 

 

 
Dato: 

 
 

Ejerens/medejerens  underskrift: _________________________________________ 


