Fuldmagt vedrorende digital anmodning om
begravelse eller lighraending
Fuldmagten gives af afdedes parerende eller af kommunen

Oplysninger om afdede:
CPR-nummer
Fulde navn

Undertegnede fuldmagtsgiver:
CPR-nummer/CVR-nummer
Fulde navn

E-mail-adresse

giver hermed fuldmagtshaver:
CVR-nummer

Firmanavn

Adresse

e-mail

fuldmagt til, pd mine vegne, at foretage anmodning om begravelse eller
ligbreending hos begravelsesmyndigheden (sogneprasten 1 afdedes
bopalssogn) via ansggningsblanketten, som findes pa www.borger.dk

Jeg bekrefter, at denne anmodning efter min bedste overbevisning ikke
er 1 modstrid med afdedes ensker.

Jeg er bekendt med, at begravelsesmyndighedens afgerelse gives til
fuldmagtshaver. Kvittering med angivelse af de indsendte oplysninger og
begravelsesmyndighedens afgarelse bliver tillige sendt til min e-boks.
Jeg giver endvidere samtykke til, at oplysningerne i anmodningen om
begravelse eller ligbreending indsamles og behandles af
begravelsesmyndigheden til brug for dennes afgerelse herom,

herunder at oplysningerne videregives til krematorium og/eller kirkegard
og skifteretten.

Jeg er indforstdet med at modtage regning direkte fra
kirkegardskontoret, at begravelseshjelpen samt eventuel refusion fra
XXXX udbetales til XXX Bedemandsforretning.

Dato og underskrift



