Betalingsfuldmagt

Oplysninger om fuldmagtsgiver

Navn

CPR-nummer

Adresse

Jeg giver fuldmagt til

Firmanavn eller navn

v/Advokat

CVR- eller CPR-nummer

Adresse

I anledning af den straffelovsovertradelse, jeg var udsat for den

Fuldmagt til at modtage betaling pa mine vegne

Civilstyrelsen
Toldboden 2, 2. sal
8800 Viborg

TIf. (+45)33 923334
erstatningsnaevnet@erstatningsnaevnet.dk

Nearverende fuldmagt giver ret til pd mine vegne at modtage udbetalinger af erstatning og/eller godtgerelse fra
Civilstyrelsen 1 henhold til Erstatningsnavnets afgerelser i min sag. Det betyder, at de beleb, jeg eventuelt vil
fa udbetalt i anledning af min sag om offererstatning, udbetales til den person eller det firma, der her gives

fuldmagt til.

Jeg kan til enhver tid tilbagekalde mit samtykke til, at fuldmagtshaveren pd mine vegne kan modtage
udbetalinger af erstatning og/eller godtgerelse fra Civilstyrelsen i henhold til Erstatningsnavnets afgerelser.
Dette kan ske ved at skrive til Civilstyrelsen, ligesom fuldmagtshaveren sarskilt skal underrettes om, at

fuldmagten er tilbagekaldt.

Dato og sted

Underskrift
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