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Anmodning om udbetaling af 2. rate af etablerings-
ydelsen, for udlaendinge uden fortrydelsesret.
(efter udrejse i 12 mdr.)

Jeg anmoder hermed om udbetaling af de ydelser, som jeg ef-
ter repatrieringsloven er berettiget til pa nuveerende tidspunkt.

Personlige oplysninger

Navn

CPR-nr. (i Danmark)

Adresse i hjemlandet

By

Postnummer

Land

Telefonnummer i hjem-
landet

Erkleering om bopeel

Jeg erklzerer hermed, at jeg er bosat pa ovenstaende adresse.

Dato Sted Underskrift



Side 2 af 2

Kontooplysninger til overfgrsel af 2. rate af etableringsydel-
sen

Bank i hjemlandet

Bankens nationale kode
(bank code)

IBAN nummer
(Internationalt kontonummer)
Kontonummer

Bankens navn

Bankens adresse

Postnummer og by
Land

Bankens bic-code (S.W.I.F.T
— adresse)

Evt. telefonnummer eller fax-
nummer

Jeg gnsker pengene overfart i fglgende valuta (seet X)

DKK

EURO
Bopeelslandets valuta
Uss$

Anden valuta (skriv art)

Bank i Danmark

Registreringsnr. (4 cifre)

Kontonummer (10 cifre)

Bankens navn

Bankens adresse

Postnummer og by

Evt. telefonnummer eller fax-
nummer




