INTYG FOR UNDANTAGSFORFLYTTNING

DEL A’

Underteckad (namn):
Fodelsedatum:
Bostadsadress:

Tid for forflyttning:

Jag deklarerar att min forflyttning har féljande orsak:
(Kryssa med X vid respektive ruta i Del B’)

DEL B’

B1 Besok till apotek eller lakare, endast i fall detta rekommenderats efter samtal
med lakaren

B2  Besok till affar som annu ar dppen for att inhandla nédvandiga varor, endast i fall

hembestallning inte ar maojlig

B3 Besok till banken, endast i fall e-tjanst inte kan anvandas

B4 Tjanst till medmanniska med behov av hjalp

B5 Transport till ceremoni (e.g. begravning, brélopp, dop), foljande lagens
begransningar, eller transport av skilda féraldrar eller sarlevande foraldrar for att
forsakra kommunikation mellan foralder och barn, féljande lagliga bestammelser

B6  Kort transport i narhet till min bostad, for personlig traning (undantaget alla
lagsporter) eller for att rasta husdjur

Plats Underskrift

Datum

Namnfortydligande

(CE}

EAAHNIKH AHMOKPATIA TENIKH TPAMMATEIA

. . . MOAITIKHE NPOLTAZIAL
Yeumoupyeio Mormikrig Mpootasiag
Kat Atayeipiong Kpioewy



