
FULDMAGT

Denne fuldmagt vedrører:

Byggeriets adresse

Matrikelnr.

Kort beskrivelse af projekt

Tinglyst ejer Navn:                                                   Titel:

Virksomhed/ejerforening:

Adresse: 

Postnr./by:

Tlf.:                                                        CVR:

EAN-nr./debitornr.*

Dato:                              Underskrift:

Giver hermed fuldmagt til

Ansøger Navn:

Adresse:

Postnr./by:

Tlf.:                                                       CVR:

Dato:                              Underskrift:

 *4-cifret debitornr. oplyses, hvis Aarhus Kommune ejer bygningen.

Bemærk: De oplysninger, du giver kommunen, bliver behandlet elektronisk. Du kan få oplyst, hvilke oplysninger der behandles om dig, og 
du kan kræve forkerte oplysninger rettet. For nogle sagsområder kan det være nødvendigt at dele oplysninger med andre offentlige myndig-
heder eller private virksomheder. Vi deler dog kun oplysningerne inden for lovgivningens bestemmelser.

Byggeri 
Karen Blixens Boulevard 7, 8220 Brabrand
Tlf.: 89 40 22 13
E-mail: byggesag@mtm.aarhus.dk
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