MAISTRAATIT

Bestallningsblankett for utdrag ur

G

MAGISTRATERNA befolkningsdatasystemet

(@mbetsintyg/hemortsintyg) och
slaktutredning

Ifylls av magistraten:

Med denna blankett kan man bestélla utdrag Ankomstdag: Diarienummer:

ur befolkningsdatasystemet

Fyll i blanketten med skrivmaskin, dator eller tryckbokstéver

Person, Slaktnamn, férnamn:
for vilken
utdrag Adress/kommun: Personbeteckning/fodelsetid:
bestalls
For manuellt skrivna utdrag (slaktutredning) aven féljande uppgifter:
Personens dodsdatum:
Hemkommun och flyttdatum:
Information | Utdragets andamal:
av utdrag
Utdragets sprak: [ ] finska [_] svenska [_] engelska
[ ] Personbeteckning [ | Fodelsetid
Uppgifter om person jamte familjeférhallanden (ambetsintyg):
[ Civilstdnd [ ] Aktenskap/reg.partnerskap
[ ] Tidigare aktenskap/reg.partnerskap [ 1Barn [1 Barn i vardnad
[ ] Foraldrar [] vardnadshavare [ ] Tidigare namn
[] Tidigare registermyndigheter [ ] Adresser [ ] Tidigare hemkommuner
Personens boendeuppgifter (hemortsintyg):
[ ] Adresser [] Tidigare hemkommuner
[] Tidigare stadigvarande adresser [] Tidigare tillfalliga adresser
For hur manga ar bakat onskas uppgifterna:
Ovrig information:
Bestallare | Fortag/privatpersons namn:
Bestallarens adress: Postnummer- och anstalt
Leveransadress: Postnummer- och anstalt
Telefonnummer: e-postadress:
Datering Datering (ort och datum):
och
under- -
skrift av Underskrift:
bestallning

Utdraget ar avgiftsbelagt och det kan ges av vilken magistrat som helst i Finland.
Obs! Slaktutredningar méste bestéllas frain hemkommunens registreringsmyndigheten (forsamling eller magistraten) om
utredningen avser perioden fére 1999.

Kontaktuppagifter

Prislista



http://www.maistraatti.fi/sv/magistraterna/
http://www.maistraatti.fi/sv/prislista/#Hemkommun- och befolkningsuppgifter
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