Wnélﬁ

[TAYATAYY)

SVERIGES AMBASSAD

Wien VARDNADSHAVARES MEDGIVANDE (Pass for barn under 18 ar)
Undertecknad/-e vardnadshavare godkidnner harmed att pass far utfardas for:

(Ort och datum)

Vérdnadshavaréns underskrift.

Vid gemensam vardnad skall intyget undertecknas av bada vardnadshavarna.

(Telefon dagtid)

(Telefon dagtid)

Ovanstaende egenhandiga namnteckning
bevittnas

(Telefn dagtid)

Ovanstaende egenhandiga namnteckning
bevittnas

(Telefon dagtid)
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