¢’ POLITIHOGSKOLEN

FULLMAKT

Jeg,

(sgkers navn i blokkbokstaver)

gir med dette

(navn p& fullmaktsinnehaver i blokkbokstaver)

fullmakt til a: O signere mitt fglgebrev og sende inn obligatorisk
dokumentasjon i forbindelse med sgknad om opptak til
politiutdanningen

O pa forespgrsel motta opplysninger om min sgknad pa lik
linje med meg

Fullmakten gjelder i perioden: -

Merk: Du m§ sette inn datoer her for at (startdato) (sluttdato)
fullmakten skal veaere gyldig.

Dato: Sted:

Sgkers signatur:

Fullmaktinnehavers signatur:




