
SAMTYKKE TIL INDHENTELSE AF FULDSTÆNDIG UDSKRIFT AF 
KRIMINALREGISTERET 

 
 
Til Retten i ______________________________________________________ 
 
Dato: ___________________________ 
 
 
Undertegnede: 
 
(Navn) ____________ _________________________________________ 
 
 
(Adresse) _____________________ ________________________________ 
 
 
(Cpr.nr.) ______________ 
 
 
 
giver hermed ovennævnte ret samtykke til at indhente udskrift af Kriminalregisteret 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 
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