
 

 

 

Engangsfuldmagt – aftale om oprettelse af NemID administrator 

 

Undertegnede Fuldmagtsgiver, der er tegningsberettiget i den nedenfor angivne Virksomhed, be-

myndiger hermed den ligeledes nedenfor angivne Fuldmagtshaver til at indgå aftale om oprettelse 

af NemID administrator i den nedenfor angivne Virksomhed. 

 

Virksomhed, hvortil NemID administrator skal udste-

des [blokbogstaver] 

 

Virksomhedens CVR-nummer [8 cifre]  

 

Fuldmagtsgive(re) 

Første Fuldmagtsgivers fulde navn [blokbogstaver] 

 

 

Anden Fuldmagtsgivers fulde navn [blokbogstaver] 

 

 

Tredje Fuldmagtsgivers fulde navn [blokbogstaver] 

 

 

 

 

Fuldmagtshaver 

Fuldmagtshavers fulde navn [blokbogstaver] 

 

 

 

 

Dato: ____________ 

 

Fuldmagtsgiver(e)s underskrift: _____________________________________________________ 

 

 

 

Dato: ____________ 

 

Fuldmagtshavers underskrift: _______________________________________________________ 
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