
 

Begäran av Covid 19-bevis 

Kontrollera noga att reservnumret är korrekt och stämmer överens med  

det reservnummer som angivits i journalen i samband med vaccinationen.  

Personuppgifterna behövs för att skapa själva beviset och dessa måste  

överensstämma med personens identitetshandling. 

  

*Obligatorisk information 

 

Reservnummer* 
(det nummer som vaccinationen registrerades på) 
 

 

Födelsedatum (åååå-mm-dd)* 

Samtliga förnamn*  
(i den ordningen som framgår på id-handlingen) 
 

 

Samtliga efternamn*  
(i den ordning som framgår på id-handlingen) 

 

Ange adress för rekommenderat brev inom Sverige 

C/o adress 

 
Adress* 

Postnummer (5 siffror)* 

 
Postort* 

Telefonnummer 
 

E-post 

 

Ange adress för rekommenderat brev utanför Sverige.  

För utländsk adress komplettera med fälten nedan. 

Adressrad 1 

 
Adress* 

Postnummer (5 siffror)* 
 

Stat/provins/region 

Stad* 
 

Land* 

Telefonnummer 
 

E-post 

 

Fyll i vaccinnamn och antalet doser 

Vaccinnamn* 
 

Datum för senaste vaccination (åååå-mm-dd)* 

Antal doser* 
 

 

 


