Fuldmagt til ansggning om arealer beliggende
foran tilstodende butidsfacader/naboejendom

Undertegnede (fuldmagtsgiver):
Navn:

Adresse:

Postnr./by:

TIf.nr./email:

Cpr-nr.

CVR-nr.

Indehaver af forretningen/ejendommen:
Beliggende:

giver fuldmangt til (fuldmagtshaver):
Navn:

Adresse:

Postnr./by:

TIf.nr./email:

Cpr-nr.

CVR-nr.

Indehaver af forretningen:
Beliggende:

Personen far med denne fuldmagt lov/ret til at ansgge om benyttelse af vejareal
beliggende ud for min forretning/ejendom til midlertidig udeserverings-
/vareudstillingstilladelse ved Lyngby-Taarbaek Kommune og haefter for de i den
forbindelse stillede vilkar.

Jeg kan ndr som helst treekke min fuldmagt tilbage ved at give besked til Lyngby-
Taarbaek Kommune herom.

Dato og
underskrift:




