
 

 

 

S A M T Y K K E 

til indhentelse af straffeattest. 

 

Undertegnede: 

 

Navn: ___________________________________________                                                                                                                                 

Adresse: ___________________________________________                                                                           

Postnr. + By: ___________________________________________                                                                     

CPR.nr.: ___________________________________________                                                                                                                                                                                                      

     

giver hermed Københavns Byret samtykke til at indhente en fuldstændig udskrift af Kriminal-

registeret (straffeattest) i forbindelse med behandlingen af min ansøgning om autorisation som 

advokatfuldmægtig. Der henvises til § 22 i bekendtgørelse nr. 218 af 27. marts 2001 om behandling 

af personoplysninger i Det centrale Kriminalregister. 

 

 

______________________________             ___________________________________ 

                 sted og dato                                                          underskrift 


