SAMTYKKEERKLARING

Udfyldes af arbejdsgiver.
(firmaets stempel)

MUSKELSVINDFONDEN
KONGSVANG ALLE 23
8000 ARHUS C
GIRO 201 11 10 - TELF. 89 48 22 22

Ovennaevnte arbejdsgiver anmoder hermed om at fa tilsendt straffeattest il
privat brug jf. § 11 i Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 218 af 27. marts
2001.

Dato og underskrift: // /.:éﬂ

Udfyldes af arbejdstager:

Undertegnede arbejdstager giver hermed tilladelse til at:

(firmaets navn)_ Muskel o vindlonden

indhenter straffeattest til privat brug jf. § 11 i Justitsministeriets bekendtgarel-
se nr. 218 af 27. marts 2001.

CPR.nummer:

Navn:

Dato og underskrift:

Kriminalregisterets stempel, safremt straffeattest for ovennaevnte ar-
bejdstager er uden bemarkninger:

Dato: Stempel: Underskrift:




