Tilbagekaldelse af fuldmagt til brug for tinglysning
På papir

Udfyldes på maskine

Anmelder (den der indsender tilbagekaldelsen)

	Navn


	CPR/CVR-nr.
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	Adresse
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	Telefon

[image: image3]
	 E-mail adresse

Evt. reference[image: image4]


Underskrevne 

	Navn
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	CPR/CVR-nr.
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	Adresse



	Telefon

[image: image7]
	 E-mail adresse

Evt. reference[image: image8]


tilbagekalder hermed den fuldmagt, jeg tidligere har givet til

	Navn
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	CPR/CVR-nr.
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	Adresse
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	Telefon

[image: image12]
	 E-mail adresse

Evt. reference[image: image13]


under 

	Identifikationsnummer tildelt af Tinglysningsretten ved registrering af fuldmagten (skal kun oplyses, hvis nummeret kendes)
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Tilbagekaldelsen skal have virkning straks.
 

	Sted og dato

 

	Fuldmagtsgivers (tilbagekalders) underskrift
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