SAMTYKKEERKLZERING

Ansegning om udbetaling af fast beleb

Undertegnade giver herved samtykkes til, at

Grgnne felter
udfyldes med

Bemyndigedes fulde navn: ! oplysninger om den
™ ejer, som sender
Bemyndigedes adresse: /ans;zsgningen

Bemyndigedes CPR-nummer:

(ansgger)

sager om udbetaling af et fast beleb i henhold til kompensationsordningan

omfattet af kompensationsbekendtgerelsen, bekendtgerelse nr. 539 af 22,

juni 2020.

Dette vedrerende ejendemmen beliggende pa adressen:

Blat felt udfyldes
med adresse pa

= don ejendom, som

Sted og dato:

Mawvmn:

der ansgges pa

. den

Rgde felter

\ udfyldes med

Adrasse:

oplysninger om den

Q’Aejer, som giver

CPR-nummer:

Ansggningen sendes af

samtykke til, at
ansgger indsender
feelles ansggning

samtykkegiver (den som har
udfyldt de rgde felter) via sikker

post (e-boks)

Bilag: Forsvarsministeriets Ejendomsstyrelses behandling af dine

personoplysningar
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