
 

 

 

FULDMAGT LEDER /BYGNINGSEJER TIL   

MIDLERTIDIG OVERNATNING 

 

 
Lokation: 

 

 
Navn leder/ejer 

 

 
Fuldmagten gives til, 
institution/navn: 

 

 
Dato for overnatning 

 

 
Underskrift / Dato 
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