
Samtykke

indfrielsestil d og 
opsigelser

Navn CPR-nummer -

Afgivne realkreditinstitut: Nykredit Realkredit 

Modtagende penge-/realkreditinstitut:

Jeg giver tilladelse til, at modtagende penge-/re itinstitut (sæt kryds) må:

Indhente indfrielsestilbud på mit/mine real n 
hos Nykredit Realkredit A/S og behandle d
dertilhørende oplysninger

Opsige mit/mine realkreditlån hos Nykredit Realkredit 
A/S og behandle de dertilhørende oplysninger

I den forbindelse må Nykredit Realkredit A/S ud  følgende plysninger til modtagende penge-/realkreditinstitut:

 Indfrielsestilbu

 Bekræftelse på opsigels

 Eventuelle restancer, morarenter og inkasso inger

Tilladelsen gælder, så længe modtagende peng lkreditinsti ut har behov for oplysningerne til at opfylde 
ovenstående formål. Tilladelsen bortfalder dog t 1 år fra da o for underskrift.


Tilladelsen kan tilbagekaldes skriftligt hos Nykr alkredit A/S på 

Eventuel tilbagekaldelse har kun virkning for fre
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 udveksling af oplysninger.

www.nykredit.dk
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