
 
 

TRO- OG LOVEERKLÆRING 
(SOLEMN DECLARATION) 

 
Ansøgning om udstedelse af sønæringsbevis, anerkendelsesbevis, kvalifikationsbeviser, eksamensbevis eller 

uddannelsesbevis i tilfælde, hvor det oprindelige bevis er ødelagt eller bortkommet. 

(Application for issuance of certificate of competency, certificate of recognition, examination certificate or 

education certificate in cases where the original certificate has been destroyed or lost.) 

 

 

Ansøgeren skal udfylde og indsende denne formular. Er det mere end 5 år siden beviset er bortkommet, skal 

ansøgningsskema til udstedelse af sønæringsbevis og kvalifikationsbevis vedlægges. 

(The applicant must fill in and submit this form. If more than five years have passed since the certificate was 

lost, the application form for the issuance of a certificate of competency and qualification certificate must be 

enclosed.) 

 

Fulde navn (full name)            Cpr. nr. (civil reg. no) 

 

         

Adresse (address)            Telefon (telephone)  

        

         

Hvilket bevis drejer det sig om? (Certificate in question)               Email:   

        

         

Hvor og hvornår blev det oprindelige bevis udstedt? (Where and when was the original certificate issued)  

        
         
 

Oplysninger om, hvorledes det oprindelige bevis er ødelagt eller bortkommet (ved tyveri vedlægges 

politianmeldelsen) (Information about the damage to or loss of the original certificate (in case of theft, please enclose police report) 

 
 

        

         

Jeg forpligter mig til at tilbagelevere det oprindelige bevis til Søfartsstyrelsen, såfremt det igen måtte komme til 

veje. (I hereby undertake to return the original certificate to the Danish Maritime Authority in case it turns up)  

 

Rigtigheden af ovennævnte bekræftes på tro og love 
(I solemnly declare that the particulars given above are correct) 
 
 
 
 

              Sted                                                   Dato                                                Underskrift 
                 (Place)                                                                   (Date)                                                                    (Signature)  
           
For underskriftens rigtighed attesteres: 
(I certify that the signature above is correct) 
         
 
        
                                                     

Navn                                                           Stilling                                                   Adresse 
(Name)                                                                             (Position)                                                                        (Address)        


