Anmodning om registerindsigt Nem Ko nto

for borgere

Personoplysninger

Fulde navn: Dansk CPR nr.:
Adresse: Postnummer:
By: Land:

Borgerens underskrift

Dato: Borgerens underskrift:

Fulde navn i blokbogstaver:

E-mail til kontakt:

Send venligst denne blanket og kopi af gyldig legitimation til NemKonto
support via vores kontaktformularen pa kontakt.nemkonto.dk

eller via fysisk post til:

Digitaliseringsstyrelsen
Att: NemKonto Support
Slotsgade 1

4800 Nykgbing F
Danmark



https://kontakt.nemkonto.dk/
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