Dokumenttyp: Blankett
Version: 1.2

Utfardat av: TjanstelD
Service Datum: 2025-02-19

Ansokan — Reservkort Tillitsniva 2 med tjanstelegitimation (SITHS)

Reservkortsmottagarens uppgifter— Onskar reservkort pa grund av
Personnr (12 siffror) elémt ordinarie kort (10 dagar certifikat)
Namn [JForlorat ordinarie kort (30 dagar certifikat)
Enhet [ Kort slutat fungera
Telefonnummer O Forlangning (certifikat till redan mottaget
E-post reservkort)

Annat

Nedanstdende ifylls och kvitteras av behérig reservkortsadministrator Reservkortsadministrator

Jag drinforstadd med att ett osant intygande ar ett brott. Personnummer (12 siffror)

Kortnummer

Certifikat ska galla t.om (max 6 man)

Personen ovan har vid mottagandet av reservkort identifierats genom: Telefon
Kérkort (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.

Nedanstdendeifylls och kvitteras av reservkortsmottagaren

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

Ort Datum

Underskrift mottagare Namnfortydligande

Paskriven ansokningsblankett skickas inskannad till tjansteidservice@vgregion.se samma datum som blanketten
signerats av mottagaren och reservkortsadminstratoren.

Original skickas omgaende till TjanstelD Service,om original ejinkommitinom 2 veckor avregistreras mottagarens
reservkort.

Certifikat utfardas Mandag — Fredag kl. 07:30-12:00 & kl. 13:00-16:00

YaVASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Postadress Telefon Hemsida E-post

TjanstelD Service (10-473 94 99 ‘ Va St Kom

405 44 Goteborg
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