
BILAGA 
till ansökan om pass/nationellt identitetskort 
för minderårig (barn under 18 år)
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ENDAST PASS

ENDAST NATIONELLT ID-KORT

BÅDE PASS OCH NATIONELLT ID-KORT

Undertecknad/-e vårdnadshavare godkänner härmed att pass och/eller nationellt identitetskort får 
utfärdas för:

Å Å Å Å M M D D - N N N N

-

Efternamn Förnamn Längd

Vårdnadshavarens underskrift Vid gemensam vårdnad ska intyget undertecknas av båda vårdnadshavarna

Ort Datum (ÅÅMMDD)

Namnteckning

Namnförtydligande

Personnummer (ÅÅMMDD-NNNN)

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefon dagtid

Ort Datum (ÅÅMMDD)

Namnteckning

Namnförtydligande

Personnummer (ÅÅMMDD-NNNN)

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefon dagtid

Ovanstående egenhändiga namnteckning vidimeras. Ovanstående egenhändiga namnteckning vidimeras.
Ort Datum (ÅÅMMDD) 

Namnteckning

Namnförtydligande

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefon dagtid

Födelsedatum (ÅÅMMDD)

Ort Datum (ÅÅMMDD)

Namnteckning

Namnförtydligande

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefon dagtid

Födelsedatum (ÅÅMMDD)

Passmyndighetens identitetskontroll av vårdnadshavare
ID-kontroll (Typ av ID-handling och handlingens nr) ID-kontroll (Typ av ID-handling och handlingens nr)

Medgivandet får inte vara äldre än en månad.

En vårdnadshavare får inte bevittna den andres vårdnadshavarens namnteckning.

Vidimering av vårdnadshavares namnteckning får inte göras på egen ansökan.

  استمارة لطلب جواز 
 السفر/بطاقة الھویة الوطنیة
 للقاصرین (الأطفال أقل من

(18 سنة

جواز السفر فقط

بطاقة الھویة الشخصیة/ الوطنیة فقط

كلاھما . جواز السفر وبطاقة الھویة  الوطنیة 

  یوافق ولي الأمر/ الوصي الموقع على إمكانیة إصدار جواز سفر و/أو بطاقة الھویة الشخصیة للشخص  أدناه

 الرقم الشخصي

اللقب

  توقیع الوصي/ ولي الأمر. وفي حالة الحضانة المشتركة، یجب توقیع الشھادة من كلا الوصیین

.تمت المصادقة على التوقیع المكتوب بخط الید أعلاه .تمت المصادقة على التوقیع المكتوب بخط الید أعلاه

التحقق من ھویة الأوصیاء/ اولیاء الأمر من قبل سلطة الجوازات

الأسم الطول

المدینة التاریخ المدینة التاریخ

التوقیع التوقیع

توضیح الاسم / كتابة الاسم بوضوح توضیح الاسم / كتابة الاسم بوضوح

 الرقم التسجیل الوطني الشخصي الرقم التسجیل الوطني الشخصي

عنوان السكن/ الشارع عنوان السكن/ الشارع

عنوان بریدي / اسم المنظقة والمدینة الرمز/ الرقم البریدي الرمز/ الرقم البریدي عنوان بریدي / اسم المنظقة والمدینة

رقم الھاتف رقم الھاتف

المدینة التاریخ المدینة التاریخ

التوقیع التوقیع

توضیح الاسم / كتابة الاسم بوضوح توضیح الاسم / كتابة الاسم بوضوح

عنوان السكن/ الشارع عنوان السكن/ الشارع

عنوان بریدي / اسم المنظقة والمدینة  الرمز/ الرقم البریدي الرمز/ الرقم البریديعنوان بریدي / اسم المنظقة والمدینة

رقم الھاتف رقم الھاتف

تاریخ المیلاد تاریخ المیلاد

(التحقق من الھویة (نوع وثیقة الھویة ورقم الوثیقة (التحقق من الھویة (نوع وثیقة الھویة ورقم الوثیقة

.یجب ألا تكون الموافقة أقدم من شھر واحد

لا یجوز لولي الأمر /الوصي ان یشھد توقیع ولي الأمر/ الوصي الأخر
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