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| SAMVERKAN FOR E-HALSA

Intyg om styrkt identitet

|dentifierad person

Hérmed intygas att jag inte innehar ndgon fullgod identitetshandling och att
nedanstédende personuppgifter dverensstimmer.

Fodelsedatum Efternamn Fornamn

Utléndskt leg nr Ort och datum

Namnteckning

Intygsgivare
Jag styrker harmed identitetsuppgifter for ovan ndmnda person

Jag &r inforstddd med att ett osant intygande ér ett brott och kan leda till straff samt krav pa

skadestand.
Personnummer Efternamn Foérnamn
Adress Postnummer Ort Telefonnummer
Ort och datum Namnteckning

Intygsgivarens godkiinda ID-handling

Legitimationsnummer

Typ av handling

Svenskt korkort (inkl moped)
SIS godként ID-kort
Skatteverkets ID-kort
Svenskt pass - vinrdd bok

Svenskt nationellt ID-kort

OO0 000

Denna blankett skall forvaras hos korthandldggaren till dess kortutlimning genomforts.

Intygsforfarande galler endast for reservkort! (LoA2)
SITHS-kort utfirdas ej till personer utan giltig svensk legitimation!


(LoA2)
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