
  

Fuldmagt 
 

 
 

 
 

 

Undertegnede giver hermed min faglige organisation Danmarks Lærerforening fuldmagt til at 

indgive anke over afgørelse i min sag vedrørende sygedagpenge, revalidering, førtidspension, 

tjenestemandspension og fleksjob samt at modtage kopier af sagsakter fra samme. Desuden gives 

Danmarks Lærerforening fuldmagt til at modtage afgørelser, samt føre mundtlig og skriftlig 

korrespondance med myndigheden. 

 

 

 

__________________________, den            /             - 20 ___ 

 

 

 

 

Navn:  _____________________________________________________________ 

 

 

Adresse: _____________________________________________________________ 

 

 

   _____________________________________________________________ 

 

 

Telefon nr.: ___________________________ 

 

 

E-mail:  ___________________________ 

 

 

CPR nr.: ___________________________ 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

            Underskrift 

 

 
 


