Fuldmagt

*felt SKAL udfyldes

Til dig der skal udfylde Til dig der skal underskrive

Udfyld nedenstdende paneer underskriften og Du kan underskrive fuldmagten med digital

send til vedkommende der skal underskrive. signatur, hvis du modtager den gennem Byg og

Vedhaeft som bilag, og anmod on digital signatur. Miljg. Ellers kan du printe ud og skrive under.
Undertegnede

* Navn: Ringsted Kommune

Evt. CVR nr.; 18957981 Evt. EAN. Nr.: O

som er EAdministrator @Ejer/medejer GBestyrelse EAndet
af/for felgende GAndelsforening EEjerforening GEjerlejlighed GHUS EAndet

(Navn pa Andels-/ Ejerforening/Administrator af ejendom):
Adresse: Rgnnedevej 9
Postnummer: 4100 By: Ringsted

TIf. nr.: 57626262

Giver hermed

* Ansggers navn: Skriv foreningens navn her

fuldmagt til (i henhold til Bygningsreglement 2018 (BR18) kap. 1, § 9, stk. 2)

* Beskriv arbejdets art:

209000

Ansvarlig for foreningen er (skriv for- og efternavn, mobilnummer og mailadresse)
Skriv arrangementet (fx. treeningslejr)

Pa adressen

* (Adresse, hus nr., sal, sidebetegnelse, matrikel):

Skriv institutionens navn og adresse hvor der gnskes overnatning her.

Underskrift

Udfyldes kun hvis du ikke underskriver med digital signatur

* Dato: * Underskrift/Stempel (Ejer):

bygogmiljoe.dk/dokumenter/bygogmiljoe-fuldmagt.pdf
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