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Med denne fuldmagtsblanket kan du give pårørende eller andre, 
fx et familiemedlem eller en rådgiver, en ubegrænset fuldmagt 
til partsrepræsentation. 
  
Ubegrænset fuldmagt  
Hvis du giver en generalfuldmagt (ubegrænset fuldmagt), må 
fuldmagtshaver give/modtage alle oplysninger både skriftligt  
og mundtligt, samt træffe beslutninger på dine vegne inden for 
Skattestyrelsens område. 
 
Fuldmagtshaver vil være din partsrepræsentant over for Skatte-
styrelsen, og fuldmagten vil give partsrepræsentanten fulde 
beføjelser efter forvaltningslovens regler. 
 
Ønsker du i stedet at give en begrænset fuldmagt til partsre-
præsentation, kan blanket 02.056 anvendes. 
 
Ønsker du i stedet at give fuldmagt til autorisation til TastSelv 
Borger, kan blanket 02.052 anvendes. 
  
Fuldmagtens gyldighedsperiode  
Hvis du ønsker at begrænse fuldmagten til en bestemt dato, skal 
du skrive udløbsdatoen nederst på blanketten.  
 

Tilbagekaldelse af fuldmagt  
Du kan til hver en tid tilbagekalde fuldmagten. Det betyder, at 
den, du har givet fuldmagt, ikke længere vil kunne gøre de 
beføjelser gældende, som har været omfattet af fuldmagten. 
 
Underskrift og dato 
Fuldmagten skal være underskrevet af fuldmagtsgiver og  
dateret, for at fuldmagten er gyldig. 
 
Sådan sender du fuldmagten  
Du kan sende fuldmagten til os via kontaktformularen i  
TastSelv eller med post til  
 
Skattestyrelsen,  
Nykøbingvej 76, Bygning 45,  
4990 Sakskøbing.  
 
Fuldmagten kan også indsendes af fuldmagtshaver.  
 
Fuldmagten skal være underskrevet af fuldmagtsgiver for at 
være gyldig.  
  
Mere information  
Hvis du har spørgsmål, kan du kontakte os på  
telefon 72 22 18 18. 
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Giver herved fuldmagt til

Navn Cpr-nr./cvr.-nr. (valgfrit)
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Postnr. By

Jeg giver hermed ubegrænset fuldmagt til partsrepræsentation

Fuldmagtshaver må give/modtage alle oplysninger både mundtligt og skriftligt samt træffe beslutninger på mine vegne inden for  
Skattestyrelsens område. 
 
Fuldmagten begrænses ikke til et bestemt område eller en konkret sag, men gælder alle mine anliggender i relation til Skattestyrelsen. 
 
Når du giver ubegrænset fuldmagt, anser Skattestyrelsen fuldmagten for at give partsrepræsentanten fulde beføjelser efter  
forvaltningslovens regler.  

Fuldmagten gælder, indtil du tilbagekalder den, medmindre du begrænser den til en bestemt dato

Fuldmagten gælder indtil (skriv dato hvis tidsbegrænsning ønskes)

Dato Underskrift fuldmagtsgiver (din underskrift)
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