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Fullmakt 
Advarsel: Denne fullmakten skal bare brukes hvis klageren ikke var representert ved utfyllelsen av klageskjemaet eller dersom klageren velger en annen advokat enn den som er nevnt i det allerede innsendte klageskjemaet. Hvis klageren er representert når klagen sendes inn, skal avsnitt C og D i klageskjemaet fylles ut. 
Vennligst vær oppmerksom på at fullmakten bare vil fungere ved hjelp av Adobe Reader 9 eller nyere versjoner (kan
lastes ned fra www.adobe.com).
Vennligst lagre en kopi av fullmakten før du fyller det ut med Adobe Reader. Skriv deretter ut hele fullmakten og send det med post til Domstolen. 
Strekkode-etikett
Hvis du allerede har mottatt et sett etiketter med strekkode fra Den europeiske menneskerettighetsdomstol, vennligst fest en av etikettene i feltet nedenfor.
Saksnummer
Hvis du allerede har mottatt et referansenummer fra Domstolen i forbindelse med disse klager, angi det vennligst i feltet nedenfor.
1. Klageren
1. The applicant
1.1. Privatperson
1.1. The applicant individual
Dette avsnitt vedrører bare klagere som er privatpersoner. Hvis klageren er en organisasjon, vennligst gå til avsnitt 1.2.
1. Etternavn
2. Fornavn
5. Statsborgerskap
6. Adresse
7. Telefon (med landkode) 
8. Eventuell e-postadresse
f.eks. 31/12/1960 
3. Fødselsdato
 
D          D          M        M          Å           Å          Å          Å
9. Kjønn
mann
kvinne
4. Fødselssted
1.2. Organisasjon
1.2. The applicant organisation
Dette avsnitt skal bare utfylles hvis klageren er et selskap, en ikke-statlig organisasjon, en forening eller en annen juridisk enhet. I så fall fyll også ut avsnitt 3.1.
10. Navn
11. Eventuelt identifiseringsnummer
14. Registreringsadresse
15. Telefon (med landkode) 
16. E-postadresse
12. Registrerings- eller grunnleggelse dato (hvis den finnes)
f.eks. 27/09/2012 
D          D          M        M          Å           Å          Å          Å
13. Virksomhet
2. Representant(er) for privatperson
2. Representative of the individual applicant
Hvis en privatperson er representert av en person som ikke er advokat (f.eks. et familiemedlem, en venn eller en verge), vennligst fyll ut avsnitt 2.1; hvis en privatperson er representert av en advokat, må advokaten fylle ut avsnitt 2.2. I begge tilfeller må avsnitt 2.3 fylles ut.
2.1. Ikke advokat
2.2. Non-lawyer
17. Egenskap / forhold / funksjon
18. Etternavn
19. Fornavn
20. Statsborgerskap
21. Adresse
22. Telefon (med landkode)
23. Faks
24. E-postadresse
2.2. Advokat
2.2. Lawyer
25. Etternavn
26. Fornavn
27. Statsborgerskap
28. Adresse
29. Telefon (med landkode)
30. Faks
31. E-postadresse
2.3. Fullmakt
3.3. Authority
Klageren må gi enhver representant myndighet til å handle på hans eller hennes vegne ved å underskrive det første feltet nedenfor; den nevnte representanten må vise at han eller hun aksepterer dette ved å underskrive i det andre feltet nedenfor.
Jeg gir herved personen nevnt ovenfor fullmakt til å representere meg under saksbehandlingen for Den europeiske menneskerettighetsdomstol om den klagen jeg har bragt inn i henhold til artikkel 34 i konvensjonen.
32. Klagerens underskrift
33. Dato
f.eks. 27/09/2015
D          D          M        M          Å           Å          Å          Å
Jeg aksepterer herved å representere klageren under saksbehandlingen for Den europeiske menneskerettighetsdomstol vedrørende klagen som er bragt inn i henhold til artikkel 34 i konvensjonen.
34. Representantens underskrift
35. Dato
f.eks. 27/09/2015
D          D          M        M          Å           Å          Å          Å
Elektronisk kommunikasjon mellom representanten og Domstolen
36. E-postadresse for eComms-konto (hvis representanten allerede bruker eComms, vennligst oppgi e-posten som er knyttet til eComms-kontoen)
Ved å fylle ut dette feltet aksepterer du å bruke eComms-systemet.
3. Representant(er) for en organisasjon
3. Representative(s) fo the applicant organisation
Hvis klageren er en organisasjon må denne være representert av en enkeltperson som har fullmakt til å handle på vegne av organisasjonen (for eksempel en direktør eller en offisiell representant). Alle opplysninger om representanten må det redegjøres for i avsnitt 3.1.  Hvis representanten instruerer en advokat om å føre saken på vegne av organisasjonen, må 3.2 og 3.3 også fylles ut.
3.1. Offisiell representant for organisasjonen
3.1. Organisation official
37. Egenskap / forhold / funksjon (vennligst fremlegg bevis)
38. Etternavn
39. Fornavn
40. Statsborgerskap
41. Adresse
42. Telefon (med landkode)
43. Fax
44. E-postadresse
3.2. Advokat
3.2. Lawyer
45. Etternavn
46. Fornavn
47. Statsborgerskap
48. Adresse
49. Telefon (med landkode)
50. Fax
51. E-postadresse
3.3. Fullmakt
3.3. Authority
Representanten for den klagende organisasjonen må gi en advokat fullmakt til å handle på dens vegne ved å underskrive det første feltet nedenfor; advokaten må vise at han eller hun aksepterer dette ved å underskrive i det andre feltet nedenfor.
Jeg gir herved personen nevnt i avsnitt 3.2. fullmakt til å representere organisasjonen under saksbehandlingen for Den europeiske menneskerettighetsdomstol vedrørende klagen bragt inn i henhold til artikkel 34 i konvensjonen.
52. Underskrift av den offisielle representanten for organisasjonen
53. Dato
f.eks. 27/09/2015
D          D          M        M          Å           Å          Å          Å
Jeg aksepterer herved å representere klageren under saksbehandlingen for Den europeiske menneskerettighetsdomstol vedrørende klagen som er bragt inn i henhold til artikkel 34 i konvensjonen.
54. Underskrift av advokaten
55. Dato
f.eks. 27/09/2015
D          D          M        M          Å           Å          Å          Å
Elektronisk kommunikasjon mellom representanten og Domstolen
56. E-postadresse for eComms-konto (hvis representanten allerede bruker eComms, vennligst oppgi e-posten som er knyttet til eComms-kontoen)
Ved å fylle ut dette feltet aksepterer du å bruke eComms-systemet.
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