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*felt SKAL udfyldes
Omrade for Bygninger
Undertegnede
*Navn: , der er ejer/administrator af:
Andelsforening Ejerforening Administrator af ejendom Ejer

(Navn pa Andels-/ Ejerforening/Administrator af ejendom):

Adresse:

Evt. ejerlejlighedsnummer:

TIf. nr.:

Giver hermed

*Ansggers navn:

I henhold til Bekendtggrelse om ajourfgring af Bygnings- og Boligregistret (BBR) KAP. 1, § 2 fuldmagt til at:
*(beskriv rettelsen til BBR):

Pa adressen

*(Adresse, hus nr., sal, sidebetegnelse):

*Dato: *Underskrift/Stempel (Ejer):

CVR nr.:

Evt. EAN. Nr.:

OBS!

Hvis du er andelshaver, er det bestyrelsen i din andelsforening, der skal udfylde fuldmagten. Hvis du ejer en
ejerlejlighed og det arbejde, som du gnsker at udfgre, bergrer husets feelles bygningsdele, skal du bede ejerforeningen
om at udfylde fuldmagten.

Lees mere om, hvordan du udfylder en fuldmagtsblanket pa kk.dk/fuldmagt-byggeri



https://www.kk.dk/fuldmagt-byggeri
vz4n
Fremhæv
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