
intyg överlåtande 
av vårdnadshavaransvar

Undertecknad överlåter härmed vårdnads-
havaransvaret för min son/dotter

(födelsenr & namn) ..............................................................................................

till (namn & telenr) ...............................................................................................

......................................................................................... den ........... /..........20...........

..........................................................................................
Underskrift och namnförtydligande

SVEMO/PL


