
Kalaallit Nunaanni Qatserisartut Peqatigiiffiat 
Tlf. +299 588813 

 
Pisinnaatitsissut 

Fuldmagtsblanket 
	  
	  
Ataatigut	  atsiortunga	  /	  Undertegnede:	  
 
 
Ateq / Navn: ________________________________________________ 
 
 
Inuup normua / Cpr. Nr: ________________________________________________ 
 
Pisinnaatitsivoq / Giver fuldmagt til, at: 
 
Sulititsisora / 
Min arbejdsgiver: ________________________________________________ 
 
 
Ullormiit / Fra den: ________________________________________________ 
 
 
Qaammammut nuussisarnissaanik / fratrækker månedligt: Kr. 100,00 for første måned, og kr. 50,00 
hver måned 
 
Aningaasarsianniit konto normu -mut / 6471-1049477 
På konto nr. 6471-1049477 
 
Ulloq / Dato: _______________________________________________ 
 

 

Atsiorneq / Underskrift: _______________________________________________ 

 

Pisinnaatitsissut akissarsialerivimmut tunniunneqassaaq, kopi-alu uunga nassiullugu nassiullugu: 
poul@qatserisartut.gl   

Fuldmagten skal afleveres til lønningskontoret, kopi skal sendes til: poul@qatserisartut.gl  


