
 

 دائرة انهجرة اننرويجيت

Form for granting Power of Attorney – English text 

  بالانجهيزيت – نمىذج منح تىكيم                      

I hereby authorize the following person to act as an agent on my behalf in relation to my 

application, cf. § 12 of the Public Administration Act.  

  طهبٌ  اصادق عهي لَاو  انشخص انتانٌ ذكزِ بانتصزف بانَُابت عٌُ فًَا ٍتعهك ب              

.نماَوٌ ا نلادارة انعايت  cf. § 12               

Surname, first name of your agent (name of the person you authorize to act on your behalf): 

(ف بانَُابت عُك نتصزلانذً يُحتّ انتوكَم نشخص ل ) الاسى الاول  نهوكَم , نتاسى انعائ  

 

  
The agent’s address (contact address): 

( نلاتصال به ) عنىان انىكيم   

 

Postal code:  

 انعنىان انبريدي 

Place / country: 

انبهد \انمكان   
Telephone: 

 رقم تهفىن 

  

Mobile phone: 

 رقم جىال
E-mail: 

 بريد انكتروني
Fax: 

 فاكس

   

Information about yourself (person granting the power of attorney): 

Surname, first name: 

(نهشخص انًاَح نهتوكَم ) الاسى الاول , اسى انعائهت  

 

   
Date of birth: 

 تاريخ انميالاد

 

DUF number / reference number (if you have it available): 

( اذا كان متىافرا ) رقم انمرجع  /     DUF رقم   

Place and date: 

 انمكان و انتاريخ

 

Signature: 

 انتىقيع 

Enclose a copy of an ID document belonging to the person granting the power of attorney 

(passport or other acceptable ID document) with a visible signature, in the box below. 

نهتعزٍف او َسخت عٍ جواسانسفزاو اً وثَمت يمبونت اخزى ) ارفك َسخت عٍ ْوٍت انشخص انذً أعطي انتوكَم             

     .يع الإيضاء بشكم واضح فٌ انًزبع اُتٌ( بانشخصَت            

 

 

 


