
INTYG 

 
 
Sida 1 av 1  INTYG 
 

Ditt namn: __________ 

Datum: __________ 

 

INTYG 

 

Detta intyg är utfärdat till:  

 

Fullständigt namn: 

Personnummer: 

 

Intyget är utfärdat av: 

 

Organisationens namn: 

Organisationens adressrad 1: 

Organisationens adressrad 2: 

Organisationens adressrad 3: 

Organisationens e-post: 

Organisationens telefonnummer 

Organisationsnummer: 

 

Beskrivning av vad som intygas: 

 

 

 

 

Datum och ort: 

 

Underskrift: ………………………………… 

 

Namnförtydligande: 

 


