
FULLMAKT

Härmed befullmäktigar jag ……………………………………, SBN(Saknade Barns Nätverk)

tillåtelse att inhämta information för min räkning av:

…….………………………………………………
      (advokat / ambassad / myndighet / UD etc.)

beträffande ärendet av bortförandet av mitt/mina barn:

…………………………………………………………………………………………………  
(namn och personnummer)

…………………………………
Ort och datum

…………………………………
Signatur

………………………………….
Namnförtydligande

………………………………….. ……………………………..
Bevittnat namnteckning Bevittnat namnteckning

…………………………… ……………………………
Namnförtydligande Namnförtydligande 

Saknade Barns Nätverk, Sverige (SBN)
www.saknadebarn.org

Tel:                                              Epost:


