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Rensa I Skriv ut I

Kommun

Ansvarig namnd

Utredarens férnamn och efternamn

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefon (inkl. riktnr)

MYNDIGHETEN FOR
FAMILJERATT OCH

FORALDRASKAPSSTOD

UNDERRATTELSE

om forestaende réittsgenetisk undersokning
Datum

Rattsmedicinalverket

Avdelningen for rattsgenetik och rattskemi
Box 1383

581 13 Linkdping

D Faderskapsutredning D Moderskapsutredning

Antal personer fér undersokning .....................

Barnet

Fdérnamn och efternamn

Personnummer

Ovriga personer for undersokning

Férnamn och efternamn Personnummer Eventuellt sléktskap till barnet
Fdérnamn och efternamn Personnummer Eventuellt slaktskap till barnet
Fdérnamn och efternamn Personnummer Eventuellt slaktskap till barnet

Harstamning frén ett land utanfér Europa*

Nagon av ovanstaende personer hdrstammar fran ett land utanfér Europa

D Ja D Nej

Om ja, ange vem och vilket land

Tidigare utredning

Nagon av ovanstaende personer har tidigare férekommit i en rattsgenetisk undersékning om faderskap/moderskap

D Ja D Nej

Om ja, ange vem

Har personen samtyckt till att tidigare prov/resultat anvands

i _Ine

Har personen samtyckt till att tidigare prov/resultat anvands

o _Ine

Har personen samtyckt till att tidigare prov/resultat anvands

D Ja D Nej

Ovrigt

Utredarens namnteckning

Namnfértydligande

* Denna uppgift behévs for sannolikhetsberakningar.
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