Eventuelt j.nr., udlændingenummer eller IVR-nummer

______________________________________________

F U L D M A G T

Jeg,__________________________________________
                     (fuldmagtsgiverens fornavn og efternavn)
giver hermed fuldmagt til: 
________________________________________________

                    (fuldmagtshaverens fornavn og efternavn, eventuelt adresse)
til at repræsentere mig i forbindelse med ministeriets behandling af min sag om __________________________ _______________________________________________
                    (Dato for Udlændingestyrelsens afgørelse/Ansøgningens dato.)
Fuldmagten indebærer, at den person, der har fået fuldmagt (fuldmagtshaveren), overtager alle mine rettigheder (f.eks. aktindsigt) og forpligtelser (f.eks. oplysning af sagen) overfor ministeriet i forbindelse med ministeriets behandling af sagen, og at ministeriet alene korresponderer med den pågældende i sagen med bindende virkning for mig.
Dato: ________________ Underskrift__________________

Fuldmagten skal underskrives af den person, der giver fuldmagt til en anden person. 
