Harhus HF

S VUC
Fuldmagt

Jeg:

Navn:

CPR-nummer

Adresse:

Telefonnummer:

E-mail:

Giver hermed:

Navn:

Adresse:

Telefonnummer:

E-mail:

Fuldmagt til at afhente mit : AVU-bevis

Seet kryds HF2-bevis

HFe-bevis

(Sted/dato) Underskrift

Legitimation er fremvist:

initialer Revideret den 19-01-2018
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Aarhus HF & WUC = Dalgas Avenue 2 = BO0O Aarhus C = #45 8732 2500 = mail@aarhushfogvuc.dk = www.aarhushfogvuc.dk

Seet kryds




