
FULLMAKT (AUTHORIZATION) 

Jeg gir med dette Arne Viste og Plog2 AS fullmakt til å representere meg i alle saker overfor: 

• skatteetaten, uten begrensning 

• NAV, uten begrensning 

• UDI, UNE, PU, IOM og driftsoperatører, begrenset til partsinnsyn og personopplysningsinnsyn 

• politi, påtalemyndighet, domstoler og Kripos. Fullmakten omfatter partsinnsyn, 
personopplysningsinnsyn og straffesaksinnsyn, men ikke fullmakt til representasjon i straffesak 

• økokrim, dersom noen av forholdene Limbogate avdekker bør anmeldes 

• private/offentlige pensjonsleverandører, uten begrensning 

• mine arbeidsgivere og tidligere arbeidsgivere, begrenset til innsyn 

• mine nåværende og tidligere advokater og rettshjelpere, begrenset til innsyn  

• norsk utenrikstjeneste ved ambassader og utenriksstasjoner 

• statsforvalteren ved søknader om fritt rettsråd / fri rettshjelp 
 
Jeg vil at fullmakten også omfatter oppfølging overfor aktuelle klage- og tilsynsorganer som eksempelvis 
departementene, sivilombud, riksarkivar, datatilsyn, statsforvalter, riksrevisjon og stortingets kontroll- 
og justiskomite. 
 
Jeg gir også fullmakt til å dele innhentede opplysninger med de advokater og rettshjelpere Plog2 AS 
ønsker benytte seg av i oppfølgningen, også om jeg ikke har et direkte klientforhold med dem. 
Opplysningene kan også deles med offentlige organer ved behov og skal også deles med meg på 
OneDrive. Ellers gjelder taushetsplikt for Plog2 AS, se limbogate.no/vi-hjelper-deg/taushet. 
 
Begrunnelse for at fullmakten må være så vid er beskrevet på limbogate.no/vi-hjelper-deg/fullmakt. 
 
Fullmakten er ikke tidsbegrenset, men gjelder fram til jeg trekker den. 
 

☐ Jeg ønsker at pengene utbetales til min konto/IBAN: _________________________________ 

☐ Jeg har ikke egen bankkonto og ønsker at pengene utbetales til Plog2 AS konto 3207.42.23477 

Navn (fullt navn som på asylsøkerbeviset, med blokkbokstaver): 

  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |  

Adresse (der jeg bor nå, med blokkbokstaver): 

  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |  

  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |  

  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |  

Land (der jeg bor nå, med blokkbokstaver): 

  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

DUF-nr:  | | |   | | | | |   |   

D-nr:  | | | | |   | | | |  (evt pers.nr) 

Telefon: +| | |  | | | | | | | | | | 

 

________________________________  ____________________ _____________ 

Signatur     Sted    Dato 

  

 

 

 

 

   

  

  



 

 

VITNEBEKREFTELSE – NORSK (skal bare brukes dersom du ikke har kopi av godkjent ID-dokument) 

 

Jeg kjenner fullmaktsgiver og vil med min signatur bekrefte at: 

• Det er rett person som har signert fullmakten 

• Fullmaktsgiver ønsker at Plog2 AS / Arne Viste skal opptre på hans/hennes vegne 

• Samtykket til fullmakten er frivillig, uttrykkelig og informert 

WITNESS AFFIDAVIT – ENGLISH (to be used only if you don’t have a copy of an approved ID document) 

I know the principal and with my signature, I confirm that: 

• The right person has signed the authorization 

• The principal wants Plog2 AS / Arne Viste to act on his/her behalf 

• The consent to the authorization is voluntary, explicit, and informed. 

 

VITNE 1 / WITNESS 1 

Fullt navn (med blokkbokstaver) / Full name (with capital letters): 

  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |  

Telefon / Phone +| | |  | | | | | | | | | | 

 

________________________________  ____________________ _____________ 

Signatur / Signature    Sted / Place   Dato / Date 

 

VITNE 2 / WITNESS 2 

Fullt navn (med blokkbokstaver) / Full name (with capital letters): 

  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |  

Telefon / Phone +| | |  | | | | | | | | | | 

 

________________________________  ____________________ _____________ 

Signatur / Signature    Sted / Place   Dato / Date 

 

Fullmaktsgivers fingeravtrykk – bruk stempelpute / Fingerprint of the principal – use stamp pad. 

 

Venste pekefinger Venstre tommel Høyre tommel  Høyre pekefinger 

Left forefinger  Left thumb  Right thumb  Right forefinger 

  

  

    


