
 

 

 

 

 

 

 

 

Slotsholmsgade 10 

1216 København K. 
 

Telefon 7226 8400 

Telefax 3393 3510  
 

www.justitsministeriet.dk 

jm@jm.dk 

 

SAMTYKKEERKLÆRING 

 Fornavn(e):  

Efternavn:  

CPR-nr.:  

Adresse: 

  

 

 

Ved min underskrift giver jeg samtykke til, at Justitsministeriet via politiet indhenter oplysninger om mig i Det Cen-

trale Kriminalregister. 

______________ 

Dato 

______________________________________________________________ 

Underskrift 

 

  

Kontor: Civilkontoret 

Sagsbeh: Inge Birgitte Møberg 
Dok.: 248757 


