
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Udfyld blanketten og send den til Det Faglige Hus, Postboks 512, 6701 Esbjerg  

Har du problemer med at udfylde skemaet? 

Ring til a-kassens hotline på tlf.7610 9303   

Fuldmagt  

 

Det Faglige Hus – A-kasse datostempling 

DFH-300 
Si

d
e 

1
/1

 -
 V

er
si

o
n

 3
, 3

/2
01

5 

 

Navn 

      
 Cpr-nr. 

      
 

 

 

Jeg giver hermed Det Faglige Hus – A-kasse Fuldmagt til at indhente oplysninger og drøfte min sag om:  

 

med min fagforening i Det Faglige Hus. Ligeledes gives min fagforening fuldmagt til at indhente oplysninger og drøfte sagen 

med Det Faglige Hus – A-kasse. 

   

Dette giver a-kassen og fagforeningen ret til indbyrdes at indhente oplysninger, om der er en verserende sag, om sagens indhold, 

og om sagens udfald.  

 

Desuden må a-kassen og fagforeningen søge vejledning fra hinanden til klarlæggelse af spørgsmål, der har betydning for den 

verserende sag i a-kassen.  

 

Jeg er bekendt med, at jeg på et hvilket som helst tidspunkt kan tilbagekalde fuldmagten helt eller delvist.  

 

  Underskrift Dato 
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