Begdran av Covid 19-bevis

Region I I

Vastmanland

Kontrollera noga att reservnumret ar korrekt och stammer 6éverens med
det reservnummer som angivits i journalen i samband med vaccinationen.
Personuppgifterna behovs for att skapa sjalva beviset och dessa maste
Overensstamma med personens identitetshandling.

*Obligatorisk information

Reservnummer*
(det nummer som vaccinationen registrerades pa)

Fodelsedatum (3ada-mm-dd)*

Samtliga férnamn*
(i den ordningen som framgar pa id-handlingen)

Samtliga efternamn*
(i den ordning som framgar pa id-handlingen)

Ange adress for reckommenderat brev inom Sverige

C/o adress Adress*
Postnummer (5 siffror)* Postort*
Telefonnummer E-post

Ange adress for rekommenderat brev utanfor Sverige.
For utlandsk adress komplettera med falten nedan.

Adressrad 1

Adress*

Postnummer (5 siffror)*

Stat/provins/region

Stad*

Land*

Telefonnummer

E-post

Fyll i vaccinnamn och antalet doser

Vaccinnamn*

Datum for senaste vaccination (3333-mm-dd)*

Antal doser*




