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Ved underskrift af denne fuldmagt giver undertegnede hermed ____________________________ fuldmagt til på mine vegne at rekvirere diverse kirkegårdsydelser i forbindelse med: 

Bisættelse:________	Begravelse:_________

af

CPR-nr : ___________ - ________ 

Navn : __________________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________ 

Postnr: _________ By :__________________________ 

død den ______________________.
 
Undertegnede, som er ________________til afdøde, anmoder hermed om, at udgifterne til kirkegårdsydelser debiteres over for mig og opkræves direkte hos mig,


Fuldmagtsgiver: 

CPR-nr : ______________ - ______ 

Navn :___________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

Postnr :______________ By : ________________________ 

Tlf : _________________ mobil : _______________________ 

Email:__________________________________________ 




Dato: ________________ 

Underskrift: _____________________________________________________________________
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