Model D 69

VERKLARING

Ondergetekende
.......................................................... ,
geboortedatum
........................................................... ,
wonende te
.............................................................. ,
aan het adres

verklaart hierbij geen bezwaar te hebben dat door de Geneeskundig
Inspecteur bij het Ministerie van Justitie inlichtingen omtrent
zijn/haar gezondheidstoestand worden ingewonnen bij:

(naam behandelende arts),

.......................................

o (woonplaats),

en machtigt deze de gevraagde gegevens te verstrekken.
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