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Ansokan — Reservkort Tillitsniva 2 med tjanstelegitimation (SITHS)

Nedanstaende ifylls av reservkortsmottagare Onskar reservkort pa grund av
Personnr (12 siffror) [CJclemt ordinarie kort

Namn [JFérlorat ordinarie kort

Arbete  [OJVGR  [JKommun  [JPrivat [ Kort slutat fungera

Enhet

Telefonnummer

E-post Annat

Nedanstdendeifylls och kvitteras avbehérig reservkortsadministratér Reservkortsadministrator

Jag drinférstadd med att ett osantintygande ar ett brott. Personnummer (12 siffror)

Kortnummer

Certifikat ska galla t.om (max 14 dagar)

Personen ovan har vid mottagandet av reservkort identifierats genom: Telefon
Korkort (4D ref-nr) Ort
SIS-godkant ID-kort (SISnr) Datum
Skatteverkets kort (kortnr) Underskrift

Pass (vinréd bok — (passnr)
Nationellt ID-kort (kortnr)

Namnfortydligande

Legitimation ar giltig t.om.

Intygsgivarens personnr
Intygsgivarens namn
OBS! Intygsgivning anvands enbart om reservkortsmottagaren saknar en svensk giltig ID-handling!

Fyll i intygsgivarens namn, personnummer, identifieringssatt samt giltighetstid ovan.

Nedanstaende ifylls och kvitteras av reservkortsmottagaren

Jag har mottagit ett reservkort tillitsniva 2 med min tjdnstelegitimation med korrekta uppgifter. Jag ar inférstadd med vilka
regler som galler vid anvdndning, hantering och forlust av detta kort och jag forbinder mig att folja dessa regler och att
aterlamna kortet nér jag slutar min anstalining eller uppdrag.

Ort Datum

Underskrift mottagare Namnfortydligande
Paskriven komplett bestéllningsblankett skickas inskannad till servicecenter@vgregion.se

Original skickas omgaende till Servicecenter, se postadress langst ner

Certifikat utfardas Man — Fre 07:30-08:59 och 15:00-16:00, darefter kan du sjalv hdmta nytt certifikat.

V€Y visTrA
Postadress Telefon Hemsida E-post ‘V'GOTALANDSREGMNEN
Servicecenter . ; ; i ter@vgregion.se =
010-441 41 41 https://www.vgregion.se/etjanstekort servicecen gregion.
405 44 Goteborg v VastKom
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