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FULDMAGT
Indgåelse af aftale om værnepligtstjeneste

	Jeg
(værge/forælder)






	Navn


	
	CPR-nummer


	
	Adresse




	
	Mobilnummer


	
	E-mail 




giver hermed fuldmagt til, at

	Fuldmagtshaver
(17 årige)

	Navn


	
	CPR-nummer


	
	Adresse




	
	Mobilnummer


	
	E-mail




må indgå aftale om værnepligtstjeneste. 

	Dato/underskrift
	Indsæt dato


	
	Underskrift
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