HALSO- OCH SJUKVARDENS
ANSVARSNAMND
Sociastyrelsen

106 30 STOCKHOLM

Undertecknad anhaller harmed att Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
aerkallar min legitimation som:

Typ av legitimation

Namn

Gatuadress Postnummer & postort

Personnummer

Ort och datum

Egenhandig namnteckning



