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Fullmakt fran vardnadshavare

Fullmakten giller (fyll i barnets/barnens namn och fodelsedatum eller
personnummer):

far delta i rattsgenetisk undersokning tillsammans med (namn och
fodelsedatum eller personnummer)

Héarmed ger jag/vi tillstand till att mitt/mina minderariga barn far delta i en
riattsgenetisk undersokning. OBS! Vid gemensam vardnad skall fullmakten
undertecknas av bada vardnadshavarna.

Ort och datum

Vardnadshavare (Namnfortydligande)

Vardnadshavare (Namnfortydligande)

Skicka fullmakten till:
Réttsmedicinalverket

Avdelningen for réttsgenetik och réttskemi
Box 1383
581 13 LINKOPING
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