BISIDDER FULDMAGT
Jeg meddeler herved, at jeg fremover ønsker at have fast bisidder i forbindelse med samtaler med kommunen og andre offentlige myndigheder.

Mine bisiddere er repræsentanter fra Lokalforeningen Ligeværd Sønderborg ved Formand Jørn Thrane, Langbrogade 34, 6400 Sønderborg.
Mine bisiddere skal fremadrettet have de samme meddelelser og skrivelser som tilgår mig.
Denne bisidderfuldmagt er gældende indtil d.    /    20         (indsæt dato og år).
Jeg kan til enhver tid tilbagekalde fuldmagten ved at oplyse mine bisiddere og relevante myndigheder herom.
Med venlig hilsen
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