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o MYNDIGHETEN FOR BEKRAFTELSE

FAMILJERATT OCH

FORALDRASKAPSSTOD AV FADERSKAP, FORALDRASKAP ELLER MODERSKAP
POTVRDA
OCINSTVA, RODITELJSTVA ILI MAJCINSTVA

Barnet

Dijete

Férnamn och efternamn Personnummer D Vantat barn

Ime i prezime Osobni identifikacijski broj Ocekivanje dijete

Den som fott eller ska foda barnet / Osoba koja je rodila ili ¢e roditi dijete
Férnamn och efternamn Personnummer

Ime i prezime Osobni identifikacijski broj

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) / Adresa stanovanja (adresa za uruc¢enje, poStanski broj i mjesto)

Fylls i om personen inte ir folkbokford i Sverige / Ispunjava se ako osoba nije registrirana u evidenciji gradana Svedske
Fodelseland / Zemlja rodenja Fodelseort / Mjesto rodenja Medborgarskap / Drzavijanstvo

Den som inte fott eller inte ska foda barnet / Osoba koja nije rodila ili ne¢e roditi dijete
Férnamn och efternamn Personnummer

Ime i prezime Osobni identifikacijski broj

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort) / Adresa stanovanja (adresa za urucenje, poStanski broj i mjesto)

Fylls i om personen inte ir folkbokford i Sverige / Ispunjava se ako osoba nije registrirana u evidenciji gradana Svedske
Fodelseland / Zemlja rodenja Fodelseort / Mjesto rodenja Medborgarskap / Drzavljanstvo

Bekriftelse fran den som inte fott eller inte ska foda barnet / Potvrda osobe koja nije rodila ili neée roditi dijete

Jag bekréftar att jag ar barnets |:| Fader |:| Foralder D Moder
Potvrdujem da sam djetetu Otac Roditelj Majka

Datum, namnteckning och namnfértydligande / Datum, potpis i potpis Stampanim slovima

Godkannande fran den som fo6tt eller ska féda barnet / Odobrenje osobe koja je rodila ili treba roditi dijete
Jag godkanner bekraftelsen (datum, namnteckning och namnfértydligande).
Prihva¢am potvrdu (datum, potpis i potpis Stampanim slovima).

Socialndmndens godkédnnande / Odobrenje Odbora za socijalnu skrb
Ansvarig namnd / Odgovorni odbor D Enligt delegation Datum / Datum

Prema delegaciji

Namnteckning / Potpis Namnfortydligande / Potpis stampanim slovima
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Fylls i endast om barnet inte var fott nar bekraftelsen gavs
Ispunjava se samo ako dijete nije rodeno u trenutku davanja potvrde

Barnets fornamn och efternamn Personnummer
Ime i prezime djeteta Osobni identifikacijski broj
Datum / Datum Utredarens namnteckning / Potpis istrazitelja Namnfortydligande / Potpis Stampanim slovima

Godkidnnande fran maken till den som fott eller ska féda barnet | Odobrenje supruznika osobe koja je rodila ili treba

roditi dijete
Foérnamn och efternamn Personnummer
Ime i prezime Osobni identifikacijski broj

Bostadsadress (utdelningsadress, postnumme och postort) / Adresa stanovanja (adresa za uruéenje, postanski broj i mjesto)

Jag godkanner bekraftelsen (datum och namnteckning) Namnfortydligande
Prihva¢am potvrdu (datum i potpis). Potpis Stampanim slovima

Fylls i om personen inte ir folkbokford i Sverige / Ispunjava se ako osoba nije registrirana u evidenciji gradana Svedske
Fddelseland Fodelseort / Mjesto rodenja Medborgarskap / Drzavijanstvo
Zemlja rodenja




	Bekräftelse

