
 
 
 
 
 
Undirrituð/undirritaður veiti hér með forstöðumanni meðferðarheimilisins 
____________   leyfi til að leita eftir fullu sakavottorði frá Sakaskrá ríkisins. 
 
 
 

Staður ..........................................  dagsetning.......................... 
 
 
 
    Undirskrift .................................................. kt. ............................. 
 
 
 
 
 
 
Vottar að réttri undirskrift og dagsetningu: 
 
 
Nafn ............................................................... kt. ..................................... 
 
 
Nafn ............................................................... kt. ..................................... 
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