® Returner skjemaet fil:
Statens innkrevingssentral
,Statens g Postboks 455
\ mnkrevmgssentral 8601 Mo i Rana
Underteikna:
(ditt namn)
Fodselsnummer :

Gir med dette fullmakt til:
(namn pa den du vil gi fullmakt til)

Eg gir fullmakt til 4 (set kryss for kva du gir fullmakt til):

Fa og gi opplysningar som kan paverke min gkonomiske situasjon

Den eg gir fullmakt til, kan hente inn og gi opplysningar om den gkonomiske situasjonen min.
Det same gjeld for andre forhold som kan vere viktig for saka. Statens innkrevingssentral (SI)
og den eg har gitt fullmakt til, kan gi opplysningar til kvarandre utan hinder av teieplikta.

Innga avtalar for meg
Den eg gir fullmakt til, kan forhandle og inngé avtalar med SI pa vegner av meg. Den eg gir

fullmakt til kan blant anna innga betalingsutsetjing, betaling i avdrag og sekje om ettergiving
(sletting) av krav som SI krevjar inn mot meg.

Representere meg rettsleg
Den eg gir fullmakt til, kan representere meg under tvangsinnkrevijinga til SI i saka mi. Den

som eg gir fullmakt til, kan seie i fra om det eg er ueinig i (innvendingar), og kan klage pa SI si
avgjerd i saka mi og over maten SI har behandla saka pa. Dersom eg ikkje far medhald i klaga
og klaga skal behandlast ved Rana tingrett, kan den eg har gitt fullmakt til ogsa representere
meg i retten.

Fullmakta gjeld fra Til
(dato) (dato)

Stad/dato Underteikna




