POLITI

Ansggning om Forbeholdt politiet
godkendelse af personale i inkassovirksomhed Modtaget dato

Journalnr.
Ansggningens art

[0 Ansggning om personlegitimation

Virksomheden
Virksomhedens navn CVR.nr
Adresse E-mail
Postnr. By TIf. nr.

Det erkleeres herved, at inkassovirksomheden er bekendt med inkassovirksomhedslovgivningens bestemmelser - herunder, at legitimationskortet under bedeansvar skal
tilbagesendes senest 8 dage efter anseaettelsesforholdets ophar med oplysning om fratraedelsesdatoen.

Dato: Underskrift:

Godkendelse af

Fornavn(e) Efternavn CPR.nr
Adresse E-mail
Postnr. By TIf. nr.

Stilling i virksomheden

[ Til udfeerdigelse af personlegitimation vedlaegges foto (str. 35 x 45 mm) pafart ans@gerens personnummer og underskrift
Betalingen for legitimationskortet (300 kr.) skal ikke vedlaegges ansggningen.

Undertegnede giver samtykke til, at politiet under ansggningens behandling og i hele godkendelsesperioden kan indhente oplysninger fra CPR og Det Centrale Krimi-
nalregister. Endvidere gives samtykke til, at oplysningerne registreres i Det Centrale Rettighedsregister, der indeholder oplysninger om personer, for hvem der gaelder
seerlige vandelskrav, herunder personer der er godkendt som inkassofunktionzer. Der gives desuden samtykke til, at oplysningerne registreres i registret for inkassovirk-
somhed, som indeholder oplysninger om godkendte inkassofunktionzerer. Rigspolitiet er dataansvarlig for Det Centrale Kriminalregister, Det Centrale Rettighedsregister
og registret for inkassovirksomhed.

Dato: Kortholders underskrift:

P 806 (05/15)

Udskriv ansggningen
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