
 
 
Autorisation af advokatfuldmægtige ved byretterne 

Her kan du læse om retningslinjerne for autorisation af advokatfuldmægtige 
 

Advokater må have 2 fuldmægtige autoriseret under sig ad gangen, se retsplejelovens § 
135.  
 
Nedenfor beskrives retningslinjerne for rettens behandling af ansøgninger 
om autorisation. 
 
Det følger af retsplejelovens § 135, stk. 2, sidste punktum, at retterne ved autorisation af 
advokatfuldmægtige skal påse, om den pågældende bør nægtes autorisation af de grunde, 
der er nævnt i retsplejelovens § 121. 
 
Efter § 121, stk. 1, kan beskikkelse bl.a. nægtes den, der er dømt for strafbart forhold, hvis 
forholdet begrunder en nærliggende fare for misbrug af adgangen til at udøve 
advokatvirksomhed eller gør den pågældende uværdig til den agtelse eller tillid, der må 
kræves til udøvelse af advokatvirksomhed. 
 
Af den grund indhenter retten i alle tilfælde oplysninger om den pågældende i Det Centrale 
Kriminalregister og anmoder om en attestation fra den pågældendes hjemkommune om 
eventuel gæld til det offentlige, inden autorisation finder sted. 
 
Ved anmodning om autorisation skal derfor følgende vedlægges: 
 

 Kopi af juridisk kandidateksamensbevis skal fremsendes til retten. Det skal fremgå, 
fra hvilken dato fuldmægtigen er blevet kandidat.  

 
 En underskrevet samtykkeerklæring til indhentelse af oplysninger i Det Centrale 

Kriminalregister, indeholdende oplysninger om navn, adresse og personnummer for 
den autoriserede. Det skal fremgå af erklæringen, at den pågældende giver tilladelse 
til at indhente udskrift af Kriminalregistret i forbindelse med behandlingen af
ansøgning om autorisation som advokatfuldmægtig, med henvisning til § 22 i 
bekendtgørelse nr. 218 af 27. marts 2001 om behandling af personoplysninger i 

      Det Centrale Kriminalregister.  
 

 Endvidere skal der vedlægges skatterestanceattest fra hjemkommunen med 
oplysning om, hvorvidt den pågældende har betydelig aktuel forfalden gæld til det 
offentlige, se retsplejelovens § 135, stk. 2, jf. § 121, stk. 3. Attesten kan også 
rekvireres via tlf.nr. 72 22 18 18 eller www.skat.dk. 

 
 Opmærksomheden henledes på, at autorisationstidspunktet har betydning for 

beregningen af tidspunktet for retten til beskikkelse som advokat.  
 
Det er advokaten og fuldmægtigens ansvar at sende fuldmagten til retten til autorisation. 
Autorisationen kan højst tilbagedateres 1 måned fra den dato, retten modtager fuldmagten. 
 
 
 

http://www.skat.dk/


 
 
 
Det bemærkes, at fuldmægtigen ikke må give møde i retten, før den fremsendte fuldmagt 
er modtaget retur med autorisationspåtegning. 
 
Anmodning om autorisation med bilag skal indleveres til byretten i den retskreds, hvor 
vedkommende advokat har kontor. 
 
Ophør af ansættelsesforhold: 
Når ansættelsesforholdet ophører, eller der er opnået møderet for landsretten, skal den 
originale fuldmagt sammen med den originale autorisation indsendes til retten til 
annullation, med oplysning om hvilken dato fuldmagtsforholdet er ophørt.  
 
Hvis den originale fuldmagt og autorisation er bortkommet, indsendes en 
bortkomsterklæring fra enten fuldmagtsgiveren eller fuldmægtigen, hvor der oplyses om 
datoen for fuldmagtsforholdets ophør. 
 
Udfyld blanketter nedenfor. 

 



SAMTYKKE TIL INDHENTELSE AF FULDSTÆNDIG UDSKRIFT AF 
KRIMINALREGISTERET 

 
 
Til Retten i ______________________________________________________ 
 
Dato: ___________________________ 
 
 
Undertegnede: 
 
(Navn) ____________ _________________________________________ 
 
 
(Adresse) _____________________ ________________________________ 
 
 
(Cpr.nr.) ______________ 
 
 
 
giver hermed ovennævnte ret samtykke til at indhente fuldstændig udskrift af 
Kriminalregisteret i forbindelse med behandlingen af min ansøgning om autorisation som 
advokatfuldmægtig. Der henvises til § 22 i bekendtgørelse nr. 218 af 27. marts 2001 om 
behandling af personoplysninger i Det centrale Kriminalregister. 
 
 
 
 
 
 
________________________  __________________________ 
                   Sted og dato    Underskrift 
 
 
 



 
FULDMAGT 

 
 
Undertegnede, advokat ________________________, befuldmægtiger herved fra  
 
 
den _____________, advokatfuldmægtig ________________________________ 
 
som min autoriserede fuldmægtig til at give møde for de retter, for hvilke jeg i henhold til 
retsplejeloven er berettiget til at møde. 
 
 
 
 
 
___________________                  _______________________________ 
          Sted og dato    Underskrift 
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