
                           TILLSTÅND 
  
 
________________________________________________________________________  
Polisstation 
 
 
Jag ger mitt samtycke till att mitt minderåriga barn 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
Namn Personbeteckning 
 
  
kan beviljas ett: 
 
 
___   5-årspass 
 
 
___   identitetskort  
 
 
___   körkort av klass M/T 
 
 
___   övningstillstånd 
  
 
___   skjutvapentillstånd 
 
 
 
 
______________________________ __________________________ 
Datum Datum  
 
 
____________________________ __________________________ 
Vårdnadshavarens underskrift Vårdnadshavarens underskrift 
 
 
____________________________ __________________________ 
Namnförtydligande Namnförtydligande 
 
 
____________________________ __________________________ 
Personbeteckning Personbeteckning 
 
 
 
Vårdnadshavaren ska ha med sig sitt eget pass eller ett identitetskort beviljat av polisen (Obs. 
inte körkort). 


