Vardnadshavares medgivande/sv/20220223

W Sveriges ambassad

Sveriges generalkonsulat

Sida 1 (1)

BILAGA
till ansékan om pass/nationellt identitetskort
for minderarig (barn under 18 ar)

Datum Diarienummer

| |ENDAST PASS
|| ENDAST NATIONELLT ID-KORT

D BADE PASS OCH NATIONELLT ID-KORT

Undertecknad/-e vardnadshavare godkanner harmed att pass och/eller nationellt identitetskort far

utfardas for:

A[AlA|A|M|M|D|[D|-|[N|[N|NJ|N

Efternamn Férnamn

Langd

Vardnadshavarens underskrift Vid gemensam vardnad ska intyget undertecknas av bada vardnadshavarna

ort Datum (AAMMDD)

ort Datum (AAMMDD)

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfértydligande

Personnummer (AAMMDD-NNNN)

Personnummer (AAMMDD-NNNN)

Gatuadress

Gatuadress

Postnummer Postort

Postnummer Postort

Telefon dagtid

Telefon dagtid

Ovanstaende egenhandiga namnteckning vidimeras.

Ovanstaende egenhandiga namnteckning vidimeras.

Ort Datum (AAMMDD)

ort Datum (AAMMDD)

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfértydligande

Gatuadress

Gatuadress

Postnummer Postort

Postnummer Postort

Telefon dagtid

Telefon dagtid

Fédelsedatum (AAMMDD)

Fédelsedatum (AAMMDD)

Passmyndighetens identitetskontroll av vardnadshavare

ID-kontroll (Typ av ID-handling och handlingens nr)

ID-kontroll (Typ av ID-handling och handlingens nr)

Medgivandet far inte vara dldre @n en manad.

En vardnadshavare far inte bevittna den andres vardnadshavarens namnteckning.

Vidimering av vardnadshavares namnteckning far inte goras pa egen ansokan.
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