O ") Syg | Haderslev ANMODNING OM FULD AKTINDSIGT

N Styrke Selvvaerd Sammenhold

Navn:

Adresse:

E-mailadresse:

Telefonnr.:

CPR-nr.:

Hermed anmodes om aktindsigt i min personlige sag.

Jeg gnsker indsigt i alle tilgaengelige aktstykker; herunder notater, mgdereferater og aktens
journalliste vedr. pagaeldende sags dokumenter jf. forvaltningsloven § 9 og lov om offentlighed i
forvaltningen § 7.

Med hensyn til notater, henviser jeg til lovens krav om notatpligt, jf. bl.a. § 13 i Lov om offentlighed i
forvaltningen. Jeg gnsker oplyst, i hvilke forvaltningsafsnit min sag har veeret behandlet til dato,
samt oplysning om sagsnummeret i hvert enkelt af disse, jf. § 7 stk. 2. i Forvaltningsloven.

Safremt det anses for vaerende legitimt at undtage aktstykker i sagen fra aktindsigt, beder jeg om, at
fglgende imgdegas:

e At de aktstykker som med lovhjemmel er undtaget aktindsigt angives tydeligt pa
journallisten.

e Atdetjf. Forvaltningsloven § 22 tydeligt begrundes, hvorfor de aktuelle aktstykker anses for
veerende undtaget retten til aktindsigt.

e At der vedlaegges ekstrakter af de aktstykker, som med lovhjemmel er undtaget aktindsigt.
Jeg henleder opmaerksomheden pa Forvaltningslovens § 10.

Jeg forventer, at jeg inden for den lovmaessige ramme pa 7 arbejdsdage modtager fyldestggrende
skriftligt svar pa min henvendelse vedlagt kopi af samtlige dokumenter i sagen, journalliste, registre
og andre fortegnelser der vedrgrer sagens dokumenter jf. forvaltningslovens § 16, stk. 2 og lov om
offentlighed i forvaltningen § 36, stk. 2.

Med Venlig Hilsen

Dato Underskrift
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