
  

 

 

 

HUOLTAJAN SUOSTUMUS 

 

Suostun siihen, että alaikäiselle lapselleni  

______________________________                                        ______________________________ 

Nimi                                                                                                  Henkilötunnus 

 

voidaan myöntää 5 vuoden  

passi                    henkilökortti 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Päiväys 

 

______________________________ 

Huoltajan allekirjoitus 

 

______________________________ 

Nimenselvennys 

 

______________________________ 

Henkilötunnus tai syntymäaika 

 

______________________________ 

Päiväys 

 

______________________________ 

Huoltajan allekirjoitus 

 

______________________________ 

Nimenselvennys 

 

______________________________ 

Henkilötunnus tai syntymäaika 

Huoltajalla on oltava mukana voimassa oleva passi tai henkilökortti. (Huom! Ajokortti EI käy.) 

 

LIITE PASSIHAKEMUKSEEN /  

HENKILÖKORTTIHAKEMUKSEEN 


