
Frederiksberg Kommune 
BorgerServiceCenter 
Smallegade 1 
2000 Frederiksberg 
Tlf.: 3821 2515  Fax: 3821 3739  E-mail: begravelser@frederiksberg.dk           
Telefontider: mandag - torsdag 10-15 samt fredag 10-14. 
 

 

 
Fuldmagt til rekvirering af kirkegårdsydelser på følgende kommunale kirkegårde 

Søndermark kirkegård, Solbjerg Parkkirkegård og Frederiksberg ældre kirkegård 
Undtaget herfra er askefællesgrav, urnenedsættelse og enhver kombination heraf. 

 
Ved underskrift af denne fuldmagt giver undertegnede hermed begravelsesforretningen 
 
______________________________ CVRnr.___________________ fuldmagt til på mine vegne at  
rekvirere diverse kirkegårdsydelser i forbindelse med:  
 

 Bisættelse /  Begravelse af:  
 
CPRnr.: ___________________  
 
Navn: _________________________________________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________ 
 
Postnr.: _________  By: __________________________ 
 
død den: ______________________ 
  
 
Fuldmagtsgiver:  
 
 
Undertegnede, som er _______________________________ til afdøde, anmoder hermed om, at 
udgifterne til kirkegårdsydelser debiteres over for mig og opkræves direkte hos mig, idet jeg med 
min underskrift bekræfter at være gjort bekendt med og have accepteret de på 
underskriftstidspunktet gældende betalingsbetingelser. 
 
CPRnr.: ___________________ 
 
Navn: _________________________________________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________ 
 
Postnr.: _________  By: __________________________ 
 
Telefonnr.:  ___________________ 
 
Email: ______________________________ 
 
Dato: ___________________ 
 
Underskrift: _________________________________________________________________ 
 
Fuldmagten skal følge bestillingssedlen 
 
Fuldmagtsgiver har modtaget kopi af denne fuldmagt 
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