
 HUOLTAJAN SUOSTUMUS 
  
 
________________________________________________________________________  
Poliisiasema 
 
 
Suostun siihen, että alaikäiselle lapselleni 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
Nimi Henkilötunnus 
 
  
voidaan myöntää: 
 
 
___   5 v. passi 
 
 
___   henkilökortti  
 
 
___   M/T -luokan ajokortti 
 
 
___   harjoituslupa 
  
 
___   ampuma-aselupa 
 
 
 
 
______________________________ __________________________ 
Päiväys               Päiväys  
 
 
____________________________ __________________________ 
Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus 
 
 
____________________________ __________________________ 
Nimenselvennys Nimenselvennys 
 
 
____________________________ __________________________ 
Henkilötunnus Henkilötunnus
 
 
 
 
 Huoltajalla oltava mukana oma passi tai poliisin myöntämä henkilökortti (Huom. Ei ajokortti). 
 


