Sendes til

Send fuldmagten digitalt p&
www.borger.dk/eu-sygesikring-fuldmagt

Postadresse: Udbetaling Danmark, Kongens Vaenge 8, 3400 Hillerad

Dine oplysninger (fuldmagtsgiver)

International Sygesikring _|
Fuldmagt

CPR-nummer/CVR-nummer

Navn

Adresse

Telefonnummer

Skriv hvem du vil give fuldmagt til (fuldmagtsmodtager)

CVR-nummer/CVR-nummer

Navn

Adresse

Telefonnummer

Veelg type af fuldmagt (Udfyld enten A eller B)

Ubegraenset fuldmagt

Jeg giver fuldmagt til, at fuldmagtsmodtager
Seet kryds

D overtager ansvaret for min sag/
sager hos International Sygesikring
og handler pd mine vegne

[ ] makiage pé& mine vegne

Bemezerk: Nér du giver ubegraenset fuldmagt, skriver
Udbetaling Danmark fremover til den person, du har
givet fuldmagt, og personen overtager ansvaret for
din sag. Dit sundhedskort bliver ogsd sendt til den,
der har fuldmagten.

Begraenset fuldmagt

Jeg giver fuldmagt til, at fuldmagtsmodtager
Saet ét eller flere krydser

[ ] ma drefte min sag med Udbetaling Danmark
D md sege pd mine vegne (vedleeg fuldmagten)
D ma f& aktindsigt i mine sager

[ ] andet (uddyby:

Bemaerk: Ndér du giver begreenset fuldmagt, skriver
Udbetaling Danmark fortsat til dig, og du har fortsat
selv ansvaret for din sag.

Dato og underskrift (fuldmagtsgiver)

Dato Din underskrift

Veerd at vide om fuldmagt

Du kan ndr som helst traekke fuldmagten tilbage ved at kontakte Udbetaling Danmark. Hvis du tidligere har givet fuldmagt til en anden person, erstatter denne
nye fuldmagt den tidligere. Lees mere om fuldmagt pd www.borger.dk/eu-sygesikring-fuldmagt.
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