Dato:
Fuldmagt

Undertegnede

CPR.-nr.
Navn

Adresse

Postnummer og
By

Giver hermed

CPR.-nr.

Navn

Adresse

Postnummer og
By

fuldmagt at sgge fglgende optagelsesomradenumre ved sommeroptagelsen i nedenstaende prioriterede rask-
kefglge

Prioritet | Optagelsesom- Navn pa uddannelsen Navn pa institution Standby
radenummer (5 (st
cifre) kryds)
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Dato, navn og underskrift fra fuldmagtsgiver

Dato, navn og underskrift fra fuldmagtsmodtager




