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Uppgifter om intygsgivare vid ansökan om nationellt ID- kort 
Följande person är anställd hos socialförvaltningen  

Namn:   _________________________________________________________________________________  

Personnummer:  _______________________________________________________________________  

Befattning:  _____________________________________________________________________________  

 

Härmed intygas att ovanstående person i tjänsten har kontakt med sökande 

Namn:  __________________________________________________________________________________  

Personnummer:   ______________________________________________________________________  

Helsingborg, datum:   __________________________________________________________________  

 

 

 ____________________________________________________________  
Underskrift 

 

 ____________________________________________________________  
Chefsbefattning 
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