*ETLTB0002*

Tilbagekaldelse af fuldmagt til brug for tinglysning

Fuldmagten skal udfyldes maskinelt.

Fuldmagtsgiver:

Navn: CPR/CVR-nr.: Ikke registreret i DK:

[]

Adresse 1:

Adresse 2:

Adresse 3:

Telefon: Email:

Har fuldmagtsgiver hverken et cpr- eller cvr-nummer skal "lkke registreret i DK” markeres.
Tilbagekalder hermed den fuldmagt, jeg tidligere har givet til
Fuldmeegtig:

Navn: CPR/CVR-nr.:

Adresse 1:

Adresse 2:

Adresse 3:

Telefon: Email: Reference:

Side 1



Identificeret ved:

Identifikationsnummer (tildelt af Tinglysningsretten ved registrering af fuldmagten):

Kendes identikationsnummeret ikke anfgres flest muligt af falgende oplysninger. Fuldmagten vedrgrer (saet
ét kryds):

Rettigheder over fast ejendom (tingbogen). Anfgr alle felter.
O 1 Landsejerlav: Matr.nr.: Matr.bogstav:

Rettighed over et motorkaretgj mv. (bilbogen). Anfar ét af felterne.
O 2 Stelnr.: Registreringsnr.:

Andelsbolig (andelsboligbogen). Anfgr adresse.
Adresse 1.

O 3 Adresse 2:

Adresse 3:

Lasgre mv. (personbogen). Anfgr alle felterne.
Adkomsthaver CPR:

O 4

Beskrivelse af formuegode, fuldmagten vedrgrer:

Fuldmagtens datering (dd-mm-aaa):

Er der udstedt flere fuldmagter til den samme fuldmeegtig vedrgrende det samme tingslysningsobjekt
angives en naermere beskrivelse af de dispositioner, som omfattes af den fuldmagt, der tilbagekaldes:
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Tilbagekaldelsen skal have virkning straks.

Fuldmagtsgivers underskrift:

Sted og dato: Underskrift:

Fuldmagtsgiver kan til enhver tid tilbagekalde fuldmagten. Tilbagekaldelse skal ske skriftligt (elektronisk eller
pa papir) til Tinglysningsretten. Elektronisk tilbagekaldelse kan ske pa Tinglysningsrettens
internethjemmeside www.tinglysningsretten.dk. P& Tinglysningsrettens hjemmeside findes endvidere en
blanket, som kan udskrives og anvendes ved tilbagekaldelse pa papir. Tilbagekaldelsen skal indeholde en
ngjagtig identifikation af den fuldmagt, der tilbagekaldes.
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http://www.tinglysningsretten.dk/
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