
Blankett 130 - Obligatoriska Handlingar för Övriga Intyg 

Noteringar! 
Om handlingar ska skickas in per post, måste signaturerna vara vidimierade av Notarius Publicus 
(detta är inte nödvändigt om handlingarna inlämnas personligen) .  
  
Skicka aldrig orginalhandlingar. 
Enbart kompletta handlingar kommer att behandlas. 
För mer information, ta kontakt med Imam Ali Islamiska center.

E-post: info@imamalicenter.se 
 www.imamalicenter.se

Plusgiro 
643195-1

Öppettider 
mån-tors 
10:00  - 16:00

Telefontider 
mån-tors 
11.00 - 15.00

Besökadress 
Datavägen 2B 
175 43 Järfälla

Imam Ali Islamic Center 
Tel. 08-580 123 14  
Fax: 08-580 128 81

Personjbevis

Kopia av Svenska ID-kort

��مه تعالى
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Underskrift

Namnförtydligande

Handläggarens namn & underskrift

Ifylles av handläggare Datum

Personnummer

Förnamn

Efternamn

Adress

Postnummer Postadress

Telefonnr.
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