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Din private kontakt til det offentlige



Dato:_________________

Fuldmagtserklæring
Undertegnede giver hermed fuldmagt til at:
AE – Socialrådgiver/Konsulent 

v./ Avi Edelsten

på mine vegne skal administrere min aktuelle sag vedr.:  ______________________ i 
_________________ Kommune.

I denne forbindelse gives der tilladelse til at:

AE – Socialrådgiver/Konsulent 

v./ Avi Edelsten

får adgang til alle sagsakter, såvel lægelige- som socialfaglige, som er- eller vil være relevante i 
forhold til sagens forløb. 

Navn: __________________________

Adresse: __________________________

Postnr.: __________________________

Cpr.nr.: __________________________

Underskrift: __________________________

