
 
 
 

  
Saksbehandler / Officer in charge 

 

 
Skjema for fullmakt / Power of attorney  
 
For å være sikre på at taushetsbelagt informasjon blir gitt til rette vedkommende, er vi 
avhengig av å ha skriftlig fullmakt med korrekte personopplysninger. Fyll ut skjemaet, og 
returner det til NAV Internasjonalt snarest. / To be certain that your personal information is not given 
to unauthorized personnel, we kindly ask you to fill in this form and return it to NAV Internasjonalt––
as soon as possible.  
 

 
1. Personopplysninger / Personal information 
Norsk fødsels- og personnr.: 
Norwegian birth- and identification number:

 

Navn: / Name:  

Adresse postnr./sted/land: 
Address / postal code/city/country: 

 

 
2. Fullmakt er gitt til / Power of attorney is given to  
Norsk fødsels- og personnr: 
Norwegian birth- and identification number:

 

Navn: / Name:  

Adresse postnr./sted/land: 
Address / postal code/city/country: 

 

 
2.1 Dersom fullmakten er gitt for en begrenset periode / If the power of attorney is given 
for a specific periode 
Fullmakt er gitt til dato: 
Power of attorney is valid until: 

 

 
2.2 Dersom fullmakten er gitt for begrenset informasjon / If the power of attorney is given 
for specific information 
Informasjon som kan utgis: 
Information which can be given: 

 

 
 
 

Sted / Dato / City / Date Underskrift / Signature 
 
NAV Internasjonalt // NAV National Office for Social Insurance Abroad 
Postadresse / Address  Postboks 8138 Dep. N-0033 OSLO 
Telefon / Telephone +47 21 07 37 00 Telefax +47 21 07 37 01 
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Nullstill skjemaet før du lukker det
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