I TOM BLANKETTEN

Po L I s Vardnadshavarnas samtycke (1)

ALANDS POLISMYNDIGHET

Minderarigas uppgifter

Namn Personbeteckning
Tillstand

Jag ger mitt samtycke till att mitt minderariga barn kan beviljas ett:

Pass 1 Ja [] Nej

Identitetskort O Ja [0 Nej

Skjutvapentillstand O Ja [0 Nej

Vardnadshavarnas underskrifter

Namn Personbeteckning

Datum, ort och underskrift

Namn Personbeteckning

Datum, ort och underskrift

Fyll noggrant i blanketten. Ofullstandiga uppgifter fordrojer arendets handlaggning.
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