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Fuldmagt til brug for registrering og udslettelse af rettigheder over skibe i Dansk 
Skibsregister, Skibsbygningsregistret, Internationalt Dansk Skibsregister og 

Fartøjsfortegnelsen. 

 

A. Fuldmagten vedrører følgende skib/e: 
(Fuldmagten skal udfyldes maskinelt eller i hånden) 

 

Skib nr.: 
(der kan 
indsættes 
flere skibe) 

Kendingsbogstaver/ 
Byggenummer 

Skibets navn 
 

Evt. IMO 
nummer: 

Byggeværft 
Bygge år 
(kun ved 
nyoptagelser) 

1     
2     

 

 
B. Fuldmagtsgiver 

Navn:  
For danske statsborgere og 
virksomheder, Cpr/CVR nr.: 
 

 

For ikke danske statsborgere og 
virksomheder, pas nr./ ID kort: 

 

Adresse: 
 

 

Postnr. og by  
 

Telefon: 
 

 

E-mail: 
 

 

 

Giver hermed fuldmagt til 

C. Fuldmægtig: 
Navn:  
For danske statsborgere og 
virksomheder, Cpr/CVR nr.: 
 

 

For ikke danske statsborgere og 
virksomheder, pas nr./ ID kort: 

 

Adresse: 
 

 

Postnr. og by 
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Telefon: 
 

 

E-mail: 
 

 

 

Fuldmagten bemyndiger fuldmægtigen til på fuldmagtsgivers vegne over for Skibsregistret at 
foretage følgende dispositioner:  

D. Sæt kryds ved en eller flere af følgende dispositioner: 

 Sæt 
kryds 

Disposition 

1  Udstede skøde eller andet overdragelses/adkomstdokument til skibet/ene 
2  Udstede pantebrev i skibet/ene 
3  Forhøje pantebrev i skibet/ene 
4  Relaksere skib/e af pantebrev  
5  Overdrage pantebrev i skibet/ene 
6  Nedskrive, kvittere og udslette pantebrev i skibet/ene 
7  Udstede rådighedsbegrænsninger på skibet/ene i skibet/ene 
8  Kvittere rådighedsbegrænsninger på skibet/ene til udslettelse 
   
10  Anmeldelse af Skibsregistrets blanketter vedr.: 

a) skib (S) 
b) reder (R) 
c) erklæring angående tidligere ejere  
d) erklæring om dansk ejers registrering af skib under fremmed flag 

11  Meddele samtykke til følgende: 
(anfør nummer eller hvad der kan meddeles samtykke til) 
 

12  Andet: 
 

 

E. Oplys evt. minimums- eller maksimumbeløb og valuta for transaktioner vedr. de enkelte dispositioner. 
Angives intet maksimum eller ingen valuta, antages fuldmagten at være beløbsmæssigt ubegrænset og 
valutaen danske kroner: 

Dispositions nr. Beløb Valuta 
   

 

 

F. Fuldmagten bortfalder: 
Fuldmagten bortfalder automatisk 12 måneder efter fuldmagtsgivers underskrift, medmindre en 
anden gyldighedsperiode anføres her: 

Dato:                                              Måned:                                                            År: 
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G. Fuldmagtsgivers underskrift: 

Sted og dato: Underskrift: 
 

 
 
 

 

 

Angiv med tal, hvilke dispositionstyper fuldmagten 
omfatter – jf. punkt D. 

 

 

H. Vitterlighedspåtegning: 

Til vitterlighed om underskriftens ægthed, dateringens rigtighed og fuldmagtsgivers myndighed (skal 
udfyldes og underskrives af enten en dansk advokat eller af to andre personer, der ikke må have personlig, 
eller personlig økonomisk interesse i de dispositioner fuldmagten giver mulighed for). Ikke-danske 
vitterlighedsvidner skal vedlægge kopi af pas eller nationalt identitetskort. 

 

Navn:  
For danske statsborgere og 
virksomheder Cpr/CVR nr.: 
 

 

For ikke danske statsborgere og 
virksomheder pas nr./ ID kort 
nr.: 

 

Adresse: 
 

 

Postnr. og by  
 

Telefon: 
 

 

E-mail: 
 

 

 

Navn:  
For danske statsborgere og 
virksomheder Cpr/CVR nr.: 
 

 

For ikke danske statsborgere og 
virksomheder pas nr./ ID kort: 

 

Adresse: 
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Postnr. og by  
Telefon: 
 

 

E-mail: 
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