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Sanarfinermut Avatangiisinullu Ingerlatsivik
Forvaltning for Anlaeg og Miljo

ANSOGNING TIL AREAL- OG BYGGETILLADELSE

UDFYLDES AF AREALRETTIGHEDSHAVER

Hvis du er andelshaver, er det bestyrelsen i din andelsforening, der skal udfylde fuldmagten.

Hvis du ejer en ejerlejlighed er det bestyrelsen i din ejerforening, der skal udfylde fuldmagten.

Hvis du er radgiver, skal arealrettighedshaver udfylde fuldmagten.

Undertegnede er:

D Arealrettighedshaver

D Administrator af ejerforening

D Administrator af andelsforening

Navn:

(navn pa andels-/ ejerforening):

Adresse:

B-nr.:

TIf. nr.:

CVRnr.:

Giver hermed fuldmagt til:

Ansggers navn:

Ansggers CVR nr.:

Beskrivelse af arbejdet:

Pa adressen:

B-nr.:

Adresse:

Postnr.:

By/bosted:

Dato:

Underskrift/ Stempel (arealrettighedshaver):

Sanarfinermut Avatangiisinullu Ingerlatsivik Forvaltning for Anlaeg og Miljg - Imaneq 23 - 3900 Nuuk - Greenland - sai@sermersooq.gl
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