Datum
b

HELSINGBORG

Socialforvaltningen

Uppgifter om intygsgivare vid ans6kan om nationellt ID-kort eller pass

Foljande person ar anstalld hos socialférvaltningen

Namn:

Personnummer:

Befattning:

Anstalld sedan:

Harmed intygas att ovanstaende person i tjansten har kontakt med sékande

Namn:

Personnummer:

Underskrift

Namnfortydligande Chefsbefattning

Socialnamnden e« 251 89 Helsingborg ¢ Telefon 042- 10 50 00
Fax 10 70 10 e socialnamnden@helsingborg.se e helsingborg.se
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