Fuldmagt vedrgrende digital anmodning om begravelse eller lighranding

Fuldmagten vedrgrer digital anmodning om begravelse eller ligbraending

Oplysninger om fuldmagtgiver:

CPR-nummer/CVR-nummer

Fulde navn

Vej/nr.

Postnummer/by

Land

E-mail adresse

Oplysninger om fuldmagthaver:

CPR-nummer/CVR-nummer

Navn pa fuldmagtshaver/ eventuelt
firmanavn

Vej/nr.

Postnummer/by

E-mail adresse

Oplysninger om afdgde:

CPR-nummer

Afdgdes navn

Undertegnede

Giver hermed

en fuldmagt til, pa mine vegne at foretage anmodning om begravelse eller ligbreending hos
begravelsesmyndigheden (sogneprasten pa afdgdes bopaelssted) via den digitale anspgning, som findes pa

www.borger.dk

Kvittering med angivelse af de indsendte oplysninger og begravelsesmyndighedens afggrelse bliver sendt til

min e-boks.

Jeg giver endvidere mit samtykke til, at oplysningerne i anmodningen om begravelse eller ligbraending
indsamles og behandles af begravelsesmyndigheden til brug for begravelsesmyndighedens afggrelse
herom, herunder at oplysningerne videregives til krematorium og/- eller kirkegard og skifteretten.

Sted og dato

Fuldmagtsgivers underskrift



www.borger.dk
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