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	FULDMAGT

	







Min virksomhed/region: _______________________________________________
Kontaktperson: ______________________________________________________
Telefonnummer: _____________________________________________________
Mail: ______________________________________________________________

Giver hermed fuldmagt til:

Virksomhed/region: ___________________________________________________
Kontaktperson: ______________________________________________________
Telefonnummer: _____________________________________________________
Mail: ______________________________________________________________

Han/hun skal, i stedet for mig, varetage mine interesser i forbindelse med ansøgningen
til Behandlingsrådet om: _________________________________________________
			(sundhedsteknologien)

Jeg er indforstået med, at han/hun bliver min partsrepræsentant, og at alt korrespondan-
ce foregår mellem Behandlingsrådet og min repræsentant, så længe fuldmagten gælder.
Jeg kan dog når som helst selv trække fuldmagten tilbage ved at give besked til Behand-
lingsrådets sekretariat. 

Dato: _________________

Underskrift: ______________________________________________________________
[bookmark: LAN_Page][bookmark: LAN_of]Side 1 af 1

Side 2 af 2

[bookmark: LAN_Page_1][bookmark: LAN_of_1]Side 2 af 2

image1.png
Behandlingsradet




