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5 Vindelns
Kommun

Intyg om styrkt identitet

« Harmedintygasattjag inte innehamagonfullgod identitetshandlingchatt
nedanstaendeersonuppgifteéverensstammer.

« Jagarinforstaddi att ett osantintygandeér ett brott ochkanledatill straff
samtkrav paskadestand.

Personens namn Ort och datum

Fodelsetid (AAMMDD)

Personens namnteckning

Personens namnfortydligande

Intygsgivarerstyrkerhdrmeddentitetsuppgiftefér ovannadmndapersonoch
haridentifieratsmedgiltig identitetshandling.

Intygsgivarens namnteckning Ort och datum
Intygsgivarens namnfortydligande Intygsgivarens personnummer
Intygsgivarens adress Intygsgivarens telefonnummer

Intygsgivarens godkianda id-handling:

Svenskt pass — vinrod bok

Svenskt korkort

SIS godként id-kort

Nationellt id-kort

Skatteverkets id-kort

Denna blankett ska forvaras hiftat vid bestillningsunderlaget

1 Fodelsetid anges dé personen saknar personnummer och samordningsnummer. Personen ska dven finnas upplagd i

HSA med aktuell fodelsetid samt ifyllt passnummer och giltighetstid pé pass.
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Intygsgivaren styrker härmed identitetsuppgifter för ovan nämnda person och 
har identifierats med giltig identitetshandling.
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• Härmed intygas att jag inte innehar någon fullgod identitetshandling och att 
nedanstående personuppgifter överensstämmer.
• Jag är införstådd i att ett osant intygande är ett brott och kan leda till straff 
samt krav på skadestånd.
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