Manuel udbetaling Nem Konto

Ugyldigt CPR-nummer

Laes venligst folgende far du udfylder blanketten

Bekraeftet underskrift
Underskriverens underskrift skal bekraeftes af en notar eller advokat eller, alternativt, af to vitterlighedsvidner fgr
blanketten er gyldig. Dette betyder, at blanketten skal skrives under foran en notar, advokat eller to vitterlighedsvidner.

Vitterlighedsvidner
Vitterlighedsvidner skal oplyse fglgende oplysninger i forbindelse med underskrivelse af blanketten eller fuldmagt; 1) Dato,

2) fulde navn i blokbogstaver, 3) adresse, 4) CPR-nummer eller identifikationsnummer og 5) underskrift.

Vitterlighedsvidner skal ikke indsende kopi af gyldig legitimation.

Hvem kan vaere vitterlighedsvidner?
Der findes ikke nogen lovkrav til, hvem der kan veere vitterlighedsvidner. For at sikre, at vitterlighedsvidnet ikke senere

kan anfaegtes, skal fglgende krav opfyldes:

1. Vitterlighedsvidnet skal veere mindst 18 ar gammel.

2. Vitterlighedsvidnet ma ikke have personlig eller gkonomisk interesse i det, der underskrives.
a. Detanbefales, at familiemedlemmer ikke underskriver som vitterlighedsvidne.

3. Vitterlighedsvidnet skal have forstaet sin opgave som vitterlighedsvidne.

Hvad er vitterlighedsvidnernes opgave?
Vitterlighedsvidners opgave er at bekraefte, at denne blanket underskrives korrekt. Som vitterlighedsvidner skal | sikre

fglgende ved underskrivelse af blanketten:
1. Atidentiteten pa underskriveren er bekraeftet ved fremvisning af gyldig legitimation.
2. Atdatoen angivet pa blanketten stemmer overens med dags dato.
3. Atunderskriveren er i fornuftsmaessig stand til at underskrive.

Pakraevet dokumentation
1. Den seneste blanket for manuel udbetaling med en underskrift bekraeftet af notar, advokat eller to
vitterlighedsvidner.
a. Se¢rg venligst for, at oplysningerne pa blanketten skrives med laeselig skrift — gerne med
blokbogstaver.
2. Kopiaf gyldig legitimation pa ansggeren (fx kopi af pas, kgrekort, sygesikringsbevis mv).
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Ugyldigt CPR-nummer

Forbeholdt notar eller advokat

Fulde navn: Dato:

Stempel

ALTERNATIVT, underskrift pa to vitterlighedsvidner!
Jeg bekraefter, at underskriften er 2gte, dateringen rigtig, og at underskriftshaveren er i fornuftsmaessig stand til
at underskrive.

Dato: Dato:

Fulde navn i blokbogstaver: Fulde navn i blokbogstaver:

Adresse: Adresse:

Dansk CPR-nr. eller udenlandsk identifikations nr. Dansk CPR-nr. eller udenlandsk identifikations nr.
Vitterlighedsvidnets underskrift: Vitterlighedsvidnets underskrift:

Borgerens underskrift

Dato: Borgerens underskrift:

Fulde navn i blokbogstaver:

E-mail til kontakt:

! Bemaerk venligst, at vitterlighedsvidnerne skal bevidne, at NemKontoblanketten underskrives. Vitterlighedsvidnerne skal derfor
underskrive samme dag, som underskriveren.
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Manuel udbetaling
Ugyldigt CPR-nummer

Personoplysninger

NemKonto

Fulde navn: Gyldigt CPR nr.:
Adresse: Ugyldigt CPR nr.:
By: Postnummer: Land:
Kontooplysninger

Registreringsnummer: Kontonummer:

IBAN:

SWIFT:

Bankens navn:

Bankens adresse:

By:

Posthummer:

Bankkontoens valuta:

Land:

Send venligst denne blanket og dokumentation til NemKonto Support via vores
kontaktformular pa kontakt.nemkonto.dk eller via fysisk post til:

Digitaliseringsstyrelsen
Att.: NemKonto Support

Slotsgade 1
4800 Nykgbing F
Danmark

HAR DU HUSKET LEGITIMATION PA ANS@GEREN?
Anmodninger om manuelle udbetalinger kan ikke gennemfgres, hvis der mangler legitimation pa ansggeren.
Det er derfor vigtigt, at du husker at medsende en kopi af ansggerens legitimation sammen med blanketten.
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