@ VARDNADSHAVARENS
SVERIGES AMBASSAD MEDGIVANDE
Paris (Pass for barn under 18 &r)
CONSTANTEMENT DES

Konsuldra enheten DETENTEURS DE L’ AUTORITE
PARENTAL

Undertecknad/-e virdnadshavare
godkinner hirmed att pass far utfirdas for:

Personnummer Den minderdriges fullstindiga namn, tilltalsnamnet understruket
NUMERO PERSONNEL NOM DE LENFANT (NOM ET PRENOMS)

Adress

ADRESSE, CODE POSTAL, VILLE

SIGNATURE DES DETENTEURS DE L’AUTORITE PARENTALE
Vardnadshavarens underskrift Vid gemensam virdnad ska intyget tecknas av bida

virdnadshavarna
DATE ET SIGNATURE DATE ET SIGNATURE
Namnteckning Namnteckning
NOM ET PRENOM NOM ET PRENOM
Namnfértydligande Namnfortydligande

Adress ADRESSE

Telefon, dagtid: TELEPHONE

Adress ADRESSE

Telefon, dagtid: TELEPHONE

Undertecknat infér ambassadtjinsteman JA (

SIGNATURE ATTESTE PAR DEUX PERS

) NEJ (
ONNES

)

Ovanstdende egenhindiga namnteckning
bevittnas
DATE ET SIGNATURE

Namnteckning
NOM ET PRENOM

Namnfortydligande
Adress ADRESSE

Telefon, dagtid: TELEPHONE

Ovanstdende egenhindiga namnteckning
bevittnas
DATE ET SIGNATURE

Namnteckning
NOM ET PRENOM

Namnfértydligande
Adress ADRESSE

Telefon, dagtid: TELEPHONE




